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6 Malaria. 

abweichenden, zum Teil auf allgemeine, ursächliche Ver 
hältnisse im Boden und im Klima deutenden Namen nicht 
irre machen und auch nicht verleiten lassen, die Krank 
heit etwa für eine Art natürlicher Reaktion des Körper 
auf das ungewohnte Klima oder besondere, örtliche Ver 
hältnisse zu halten und zu glauben, daß diese Reaktioi 
durch Gewöhnung, Akklimatisation von selbst über 
wunden werden könnte. Allerdings finden wir in einigei 
Tropengegenden bösartigere Formen der Krankheit ai 
in anderen, überall ist aber trotz verschiedener Bezeict 
nung und mehr oder weniger schwerem Verlauf ihr Wese 
dasselbe und sie muß mit denselben Mitteln bekämpi 
werden. 

Die Krankheit äußert sich in Fieberanfällen, die nac 
kurzen, meist in allgemeiner Abgeschlagenheit, Unlust 
Kopfschmerzen, Glieder- und Knochenschmerzen be 
stehenden Vorboten mit einem Frostschauer, der di 
Glieder erzittern macht und deshalb Schüttelfrost ge 
nannt wird, beginnen. Häufig ist allerdings gerade i 
den Tropen dieser Schüttelfrost nicht »so deutlich aus 
gebildet, wie bei den Malariafiebern der gemäßigte: 
Breiten, und die Kranken empfinden nur Frösteln. Seh« 
in diesem Froststadium ist die Körpertemperatur i) 
schnellem Anstieg bis zur Fieberhöhe begriffen, bafl 
stellt sich auch das Gefühl der Fieberhitze mit seinö 
Begleiterscheinungen, klopfendem, fliegendem Puls, ELopj 
schmerzen, leichter, häufig aber auch schwerer Benot 
menheit, in vielen Fällen Irrereden (Delirium), ein. Daj 
beobachtet man in vielen Fällen heftiges, ja unaufhörlich 
Erbrechen, bei dem schließlich nur noch galliger Schlei 
entleert wird (daher Gallenfieber). Die Temperatur kaJ 
bis 40°, ja 41° und darüber steigen. Auf das Hitj 
Stadium folgt ein starker Schweißausbruch, die K.örp 
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wärme sinkt zur Norm, häufig selbst darunter, alle be- 
drohlichen Erscheinungen lassen nach und der Anfall ist 
überstanden. Es ist aber nicht etwa Genesung eingetreten, 
sondern wir haben es nur mit einer fieberfreien Pause zu 
tun, nach deren Ablauf ein zweiter, häufig schwererer 
Anfall einsetzt. Dann kommt wieder eine Pause, dann 
der dritte, dann der vierte Anfall, und so können viele 
Anfälle aufeinander folgen, wenn nicht eingegriffen wird 
und der Kranke widerstandsfähig genug ist, diese wieder- 
holten Fieberattacken auszuhalten. Viele Kranke er- 
liegen schon in den ersten Anfällen und alle werden sehr 
bald in hohem Grade angegriffen. Das Aussehen ver- 
ändert sich. Die Hautfarbe wird blaß, häufig gelblich, 
die Lippen verlieren ihre Röte, der Appetit ist voll- 
kommen geschwunden, der bisherigen geistigen und kör- 
perlichen Frische folgt eine allgemeine Hinfälligkeit. 
Diese Zeichen schwerer Schädigung des Körpers dauern 
auch noch an, wenn die Fieberanfälle selbst fürs erste 
nicht mehr wiederkommen. Deshalb sei schon hier darauf 
aufmerksam gemacht und bei Gelegenheit soll das immer 
wieder geschehen, daß sich niemand, bei dem die Fieber- 
anfälle geschwunden sind, gleich für geheilt von der Ma- 
laria halten soll. Nur das am meisten auffallende Symptom 
der Erkrankung ist in den Hintergrund getreten, die im 
Körper haftende Krankheitsursache ist noch nicht be- 
seitigt und ihre schädlichen Wirkungen dauern weiter, 
auch wenn die Fieberanfälle fehlen. Auch diese stellen 
sich, wenn man die Bekämpfung der im Körper sitzenden 
Krankheitsursachen nicht fortsetzt, bald wieder ein und 
treffen dann den geschwächten Körper um so verderb- 
licher. 

Man unterscheidet nach dem Verlauf und der Zeit der 
Wiederkehr der Fieberanfälle drei verschiedene Arten von 
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Malariatiebern. Zwei davon, nämlich das Tertia nf ie be 
und das Quarta nfieber, sind außer in den Trope 
auch, in unseren Malariagegenden heimisch-; es sind di 
einzigen Formen, in denen bei uns die Malaria auftritt 
In den Tropen"stellen sie nur etwa 10 — 20% aller Malaria 
erkrankungen; mindestens drei Viertel aller Malaria 
erkrankungen machen dort die auf die wärmeren Lände 
beschränkten Tropikafieber aus. 

Die durch das Tertianfieber sowohl wie das Quartal 
fieber verursachten Fieberanfälle sind von Verhältnis 
mäßig kurzer Dauer, der einzelne Anfall ist in der Reg! 
schon in 8 — 12 Stunden überstanden. Beim Beginn eini 
Anfalles von Tertian- oder Quartanfieber steigt die Ten 
peratur unter starkem Schüttelfrost sehr schnell hoci 
hält aber nicht lange in dieser Höhe an, sondern fällt sei 
bald wieder zur Norm ab. In der Temperaturkurve e: 
scheinen deshalb die Anfälle als sehr steile, schma 
Zacken. Beim Tertianfieber wiederholen sich nun di 
Fieberanfälle ganz regelmäßig zu derselben Tagesze: 
entweder täglich oder so, daß zwischen den Fiebertage! 
ein fieberfreier Tag verbleibt. Beim Quartanfieber bt 
obachten wir zwischen den einzelnen Fällen zwei riebet 
freie Tage, erst am dritten Tage tritt ein neuer Fiebe* 
anf all auf. In seltenen Fällen aber haben wir es auch bei: 
Quartanfieber mit mehreren Fieberwellen, die einande 
folgen, zu tun und der Kranke hat dann entweder tc 
beim Tertianfieber täglich Anfälle, oder es folgt auf zw 
Tage mit Fieberanfällen ein dritter, fieberfreier Tag, dat 
kommen wieder zwei Fiebertage, dann ein fieberfrei 
Tag usw. 

Ganz anders verläuft das Tropikafieber. Der einzeli 
Anfall dauert viel länger, 24 — 36 Stunden und darüb« 
Dabei steigt die Temperatur gewöhnlich nicht so schjn 
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wie beimQuartan- undTertianfieber, erreicht aber schließ 
lieb dieselbe Höhe (40° und mehr) und schwankt dan 
viele Stunden (12 bis 24 bis 36 Stunden) innerhalb de 
Fiebergrenzen (38 — 41 °) auf und ab, bis sich der definitiv 
Anfall zur Norm einstellt. Die fieberfreien Pausen sin 
sehr kurz, häufig dauern sie nur wenige Stunden, dan 
beginnt wieder ein neuer Anfall. Besser als aus alle 
Beschreibungen ist der charakteristische Verlauf de 
Tropikafiebers aus beifolgender Kurve zu ersehen. 

Bei Kindern, namentlich bei den ganz kleinen, fehl 
in der Regel der Schüttelfrost im Beginn des Anfalle 
und zwar sowohl beim Tropikafieber, wie beim Tertiär 
und Quartanfieber. An Stelle des Schüttelfrostes trete 
Erbrechen, mitunter auch allgemeine Krämpfe. Die Här 
de, die Füße und das Gesicht fühlen sich kühl an ue 
färben sich bläulich. Man muß deshalb in Malariagegende 
bei den Kindern, sowie sich derartige Erscheinunge; 
zeigen, die Temperatur feststellen (Aftermessung), unc 
oft gibt nur das Thermometer Aufschluß über Fieber 
anfalle bei Kindern. 

Die Malaria wird leicht zu einem chronischen Lei 
den, insbesondere wenn man nach den ersten Anfällei 
die Krankheit nicht lange genug und nicht gründlie! 
genug weiterbehandelt, sondern sich einbildet, wiede 
gesund zu sein, weil das Fieber fürs erste weggebliebe! 
ist. Die Schädlichkeiten, die das Fieber hervorrufen, ver 
mehren sich bald wieder und es kommt zu neuen Fieber 
anfallen, die man Fieberrückfälle, Rezidive, nenn! 
Diese Rezidive stellen sich oft in regelmäßigen, met 
oder weniger langen Zwischenräumen ein; am meiste! 
scheint in solchen Fällen der 7. und der 21. Tag bevorzug 
zu werden. Noch häufiger aber werden die Fieberrüci 
fälle durch Gelegenheitsursaehen hervorgerufen, z. B 
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durch Erkältungen, Durchnässungen, Jagdpartien uik 
ähnliche Veranlassungen, bei denen man sich sehr an 
gestrengt hat, in starken Schweiß geraten oder durcl 
Regengüsse durchnäßt worden ist. Ziemlich regelmäßi 
pflegen auch nach alkoholischen Exzessen (Kater) Fiebei 
rückfälle einzutreten. Allen diesen Gelegenheitsursache! 
folgt das Fieber in der Kegel sehr bald, häufig nur wenig! 
Stunden später. Oft hört man dann von den Kranke 
die Ansicht äußern, daß sie sich ihre Malaria bei solche: 
Gelegenheiten erworben hätten, denn das Fieber sei ui 
mittelbar darauf ausgebrochen. Das ist aber falsch, di 
Fieberkeime waren noch von früher her im Körper, di 
obenerwähnten Einwirkungen auf den Körper begib 
stigten aber den Ausbruch der Fieberrückfälle. 

Wer infolge sorgloser Behandlung der Malaria uu-; 
sonstigen unvorsichtigen Verhaltens öfters von Res 
diven heimgesucht wird, gerät bald in einen elend« 
Zustand hinein, den man als Malariasiechtum (Ma 
lariakachexie) bezeichnet. An Stelle der Erholung vo: 
den oben geschilderten Folgen der ersten Fieberanfäft 
verschlimmert jedes weitere Rezidiv die Blutarmut unc 
die körperliche und geistige Schlaffheit. Das Gesicht wini 
erdfahl, das Weiße in den Augen gelblich, häufige Kopf 
schmerzen, Appetitlosigkeit und Verdauungsstörungei 
treten auf. Die Leber und namentlich die Milz schwelle! 
an, oft kann der Kranke seine eigene Milz, die als dicket 
harter Kuchen unterm linken Rippenrande hervorragt 
selbst fühlen, in verschleppten Fällen reicht die Milz hi 
nach der rechten Bauchseite über den Nabel hinüber 
In diesem Stadium sind nicht selten die Temperatur 
erhöhungen in den einzelnen Fieberattacken nicht mehl 
sehr hoch (zwischen 38 und 39°), häufig hat sich aud 
die Empfindung für das Gefühl der Fieberhitze bei dei 
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Kranken abgestumpft; sie behaupten, daß sie keine Fie- 
beranfälle hätten, höchstens daß sie zugeben, öfter als 
in den früheren, gesunden Tagen zu schwitzen und zu 
frösteln. Sie fühlen dann auch keine Veranlassung, ihre 
Temperatur zu messen, und sind sehr erstaunt, wenn man 
ihnen bei der Untersuchung zeigt, daß das Thermometer 
bis 39° und höher gestiegen ist. 

In geistiger Beziehung zeigen diese Malariasiechen in 
der Regel Unlust und leichte Ermüdbarkeit auch bei 
geringen 'geistigen Anstrengungen, Gedächtnisschwäche 
und niedergedrückte Gemütsstimmung, die aber während 
der Fieberattacken, einerlei, ob sie dem Patienten zum 
Bewußtsein kommen oder ob sich sein Gefühl dagegen 
abgestumpft hat, nicht selten durch aufgeregtes, un- 
ruhiges Wesen, Neigung zum Skandaüeren u. dgl. ab- 
gelöst werden. 

Glücklicherweise sind wir im Besitz einer in den letz- 
ten Jahren zu immer mehr zunehmender Sicherheit aus- 
gebauten Methode für die Heilung der Malaria, die 
sonst in schweren|jund vernachlässigten Fällen leicht zum 
Tode führt. Früher, solange wir sowohl in der. Behand- 
lung wie in der Verhütung der Malaria noch nicht so 
weit vorgeschritten waren wie jetzt, hat die Malaria un- 
geheure Verheerungen unter den Europäern in den tro- 
>ischen Malarialändern angerichtet. Die Krankheit ge- 
lört jetzt auch noch nicht zu den ungefährlichen Tropen- 
eiden, aber wir sind ihr gegenüber doch nicht mehr so 
nachtlos wie früher und die Zahl ihrer Opfer ist sicherlich 
m Zurückgehen begriffen. Dies ist das erfreuliche Er- 
;ebnis hauptsachlich der immer weiter sich verbreitenden 
Lnwendung einer vernünftigen, gründlichen, frühzeitig 
»egonnenen und genügend lange fortgesetzten Methode 
Ler Behandlung der Malaria mit Chinin. Dies unschätz- 
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bare Fiebermittel ist uns schon lange bekannt. Es wir 
aus der Binde des Chinabaumes gewonnen, dessen ui 
sprüngliche Heimat Peru ist. Die Chinarinde wie da 
Chinin waren früher sehr teuer, denn die peruanisch 
Regierung wachte sehr eifrig darüber, daß keine China 
bäume ausgeführt und anderswo angepflanzt wurdei 
Erst in der Mitte des vorigen Jahrhunderts gelangt« 
Chinapflanzen heimlich nach Ceylon und Java, späte 
nach Britisch- Indien, heute besitzen sowohl Niedd 
ländisch-, wie Britisch- Indien ausgedehnte China wälde^ 
auch in den deutschen Kolonien wird der Bam 
jetzt angepflanzt und seine Erträge werden uns hoffent 
lieh bald unabhängig vom Ausland machen, sonst könnt« 
wir gelegentlich, z. B. in Kriegszeiten, in schwere Ver 
legenheiten bei der Beschaffung dieses für die Tropen 
ungeheuer wichtigen Heilmittels, von dem Jahr für Jak 
sehr große Mengen gebraucht werden, geraten. 

Die Chinarinde selbst wird gegen Malaria heutzutag 
kaum noch angewandt, sondern nur noch das darin ent- 
haltene wirksame Alkaloid, das Chinin, und zwar haupt j 
sächlich das schwefelsaure und salzsaure Salz des Chinins 
Diese Salze sind weiße, kristallinische Pulver, die sebi 
bitter schmecken. Trotzdem ihr Preis gegen früher uö 
80% gesunken ist, kostet das Kilogramm Chinin auc 
jetzt noch 40 Mark. Deswegen wird Chinin irnml 
noch häufig verfälscht, indem man andere, weiße, vm 
kungslose Substanzen zusetzt oder ein ungereinigt 
Chinin in den Handel bringt, das zwar äußerlich, gerej 
nigtem Chinin ganz gleicht und auch genau so wie reiiw 
Chinin schmeckt, aber noch andere Stoffe aus der Chii^ 
rinde enthält, die keine Malariawirkung haben. Es ii 
deshalb dringend zu raten, daß man Chinin im Auslan 
nur aus ganz zuverlässigen Quellen bezieht und nid 
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5. B. in Fällen, in denen erheblichere Mengen für größere 
Unternehmungen, z. B. für Plantagenarbeiter, bei Bahn- 
3auten u. dgl., angekauft werden sollen, ohne weiteres 
lern billigsten Angebot den Zuschlag gibt. Am besten 
bezieht man das Chinin aus einer unserer deutschen 
jroßen, bekannten Chininfabriken oder aus einer deut- 
ächen Apotheke, die ja unter staatlicher Kontrolle stehen. 
Ferner ist zu beachten, daß man das Chinin, da es sehr 
bitter schmeckt, gewöhnlich in eine Form bringt, durch 
die der bittere Geschmack vermindert oder verdeckt 
werden soll. So wird z. B. in manchen Gegenden und von 
manchen Ärzten das Chinin als gerbsaures Salz (Chin. 
bannic.) verordnet, weil dieses Chininpräparat geschmack- 
los ist. Man muß aber dabei nicht vergessen, daß das 
gerbsaure Chinin wechselnde Mengen und zwar nur 7 bis 
37% wirksames Chinin enthält. Der Gerbsäurebestand- 
teil ist unwirksam. Noch häufiger wird das Mittel in 
Tabletten komprimiert oder in Pillenform gebracht, die 
sich im Munde nicht auflösen und ganz verschluckt 
werden. Oder man hüllt das Chininpulver in Oblaten, 
Zigarettenpapier oder ähnlich ein. Gegen eine Umhüllung 
mit Oblaten ist nichts einzuwenden. Zigarettenpapier 
hingegen wird vom Magen- und Darmsaft gar nicht an- 
gegriffen, und man kann deshalb häufig beobachten, daß 
lie kleinen Chininpaketchen wieder ganz unversehrt mit 
lern Stuhlgang abgehen. Kein Wunder, daß das Ein- 
srickeln des Chininpulvers in Zigarettenpapier in den 
Tropen viele Anhänger hat, man verträgt es so am besten, 
ille üblen Nebenwirkungen bleiben aus, leider aber auch 
lie beabsichtigte Hauptwirkung; denn das Chinin geht 
jben bei dieser Art der Verabreichung gar nicht oder nur 
n Spuren in den Körper über. Auch die Chinintabletten, 
Uhininkapseln und Chininpillen weichen häufig weder im 
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Magen noch im Dann auf, sondern weiden unverseh 
wieder durch den Darm entleert. Es ist deshalb dringer 
zu empfehlen, daß man alle diese Präparate vor de 
Gebrauch öfter einmal ausprobiert. Man werfe eil 
Kapsel, Tablette oder Pille in ein Glas, das mit lai 
warmem Wasser gefüllt ist. Nur wenn das Prapan 
innerhalb weniger Minuten bis zu einer Viertelstunde ii 
Glase zerfallt — daß es sich ganz auflöst, ist nicht nötig - 
kann man mit Sicherheit darauf rechnen, daß das Pri 
parat auch bald im Magen zerfallen und deshalb von 
Körper aufgenommen werden wird. Häufig erlebt um 
bei dieser Probe große Überraschungen und findet ge 
legentlich auch, daß Präparate von ganz bekannten 
wohlrenommierten Firmen stundenlang und tagelaß 
im Wasser Hegen können, ehe sie zerfallen. Namentlich 
gilt das von alten, zusammengetrockneten und hart ge- 
wordenen Tabletten und Pillen. 

Feucht gewordene Tabletten, Kapseln, Pillen ub* 
schimmeln leicht. Man muß deshalb in den Tropen sein 
Chininvorräte sehr sorgfältig verschlossen halten. 

Wieviel Chinin, wann und wie lange soll man Chini 
nehmen? Wo Ärzte vorhanden sind, soll man selbstvei 
standlich auch bei Malariaerkrankungen nicht untej 
lassen, sich alsbald in ärztliche Behandlung zu begel 
Die} folgenden Batschläge gelten nur als Notbehelf 
die Fälle, in denen ein Arzt nicht zu erlangen ist. 
allgemein gültiges Schema für die Chininbehandlung d« 
Malaria läßt sich nicht aufstellen. Man muß wie bei alk 
Krankheiten auch bei der Behandlung der Malaria i 
dividualisieren und nicht die Krankheit, sondern d4 
Kranken behandeln. Das ist gerade die Sache des Arzt 
und seiner Kunst. Was hier für Laien gegeben wert! 
kann, sind nur allgemeine Anhaltspunkte. Die wirksal 
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Menge, die man an einem Tage nehmen muß, beträgt 
bei kräftigen Erwachsenen im allgemeinen 1 g, bei schwäch- 
lichen Individuen und Frauen 0,6—0,8 g, bei Kindern 
unter 10 Jahren so viel halbe Dezigramm, als sie Jahre 
zählen. Diese Tagesgabe kann man entweder auf einmal 
oder in kleineren Einzelportionen einnehmen. Früher war 
man ganz allgemein der Ansicht, daß man das Chinin nur 
in voller Tagesdosis und zu ganz bestimmter Zeit, nämlich 
in der fieberfreien Pause nach einem Anfall, 4 oder 6 
Stunden, ehe der nächste Anfall zu erwarten ist, nehmen 
solle. So wird in der Tat durch das Chinin sicher der 
Ausbruch des nächsten Anfalles verhindert. Aber es ist 
schwer, gerade die richtige Zeit zu treffen. Wenn man 
sich verrechnet und das Chinin zu früh oder zu spät ein- 
genommen hat, wird der nächste Anfall nicht hintan* 
gehalten, sondern tritt höchstens etwas später ein. Dazu 
kommt, daß die Einführung von einem Gramm Chinin 
auf einmal häufig recht lästige Nebenwirkungen, haupt- 
sächlich Ohrensausen, Schwächegefühl, Schwindel und 
Unfähigkeit zu geistiger oder körperlicher Arbeit im Ge- 
folge hat. Im Hamburger Tropeninstitut sind wir deshalb 
seit mehreren Jahren zu einer anderen Art der Verab- 
reichung des Chinins übergegangen und zwar mit sehr 
gutem Erfolg. Wir teilen die Tagesdosis von einem Gramm 
in 5 Teile zu 0,2 g (eine geringere Tagesdosis in entspre- 
chend weniger Einzelgaben von 0,2 g) und verteilen diese 
Einzelgaben zu 0,2 g gleichmäßig auf den ganzen Tag, 
ohne Rücksicht darauf, wann der nächste Anfall zu er- 
warten ist. Wir hören aber auch mit der Verabreichung 
nicht auf, wenn etwa der Anfall inzwischen eingetreten 
ist, sondern geben das Mittel im Fieber ruhig weiter und 
zwar nicht bloß an einem Tage, sondern mehrere Tage, 
am besten sieben Tage hintereinander. 

Nocht, Tropenhygiene. 2 
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Wir warten ferner, wenn ein Patient mitten im Fieber- 
änfall zur Behandlung kommt, nicht die fieberfreie Pause 
ab, sondern beginnen sofort mit der Darreichung von 
0,2 g Chinin. Man begegnet häufig der Ansicht, daß es 
durchaus schädlich sei, mitten im Fieberanfall Chinin 
zu nehmen. -Man solle immer erst die "fieberfreie Pause 
herankommen lassen. In dieser Allgemeinheit ist der 
'Bat falsch und kann verhängnisvoll werden. Das Wahre 
an der Sache ist, daß das Chinin manchmal im Fieber 
nicht aufgenommen, sondern erbrochen wird und daß es 
häufig nicht nötig ist, das Chinin schon während des 
Fiebere zu geben. Man kann in vielen Fällen bis zun 
Eintritt der fieberfreien Pause mit der Einführung des 
Chinins ^warten, In anderen Fällen aber wäre es schädlich, 
wenn man nicht bald eingreifen würde. Manche Fieber 
anfalle- dauern ja länger als 36 Stunden, mitunter über 
zwei Tage, und dann kommt es vor, daß unmittelbar nach i 
dem Abklingen des ersten Anfalles gleich ein zweiter An- 
fall beginnt. Man wartet dann vergeblich auf eine fieber- 
freie Pause. Bei solchen Patienten, sowie dort, wo 
schwere Gehirnerscheinungen, wie Delirien, Benommen- 
heit, Krämpfe, sich zeigen, begeht man einen schweren 
Fehler, wenn man nicht so bald als möglich Chinin gibt, 
ohne Rücksicht auf das Fieber. Wir beginnen fast in 
allen Fällen sofort* nachdem die Diagnose gestellt ist 
mit der Darreichung von 0,2 g Chinin und lassen zunächst 
mindestens sieben Tage lang täglich fünf solche Chinin- 
gaben nehmen. Das Erbrechen, das häufig zunächst der 
Aufnahme des Mittels hinderlich ist, kann man dadurch 
mildern, daß man dem Kranken viel zu trinken gibt 
(Tee, Zitronenwasser u. dgl.) und ihm strikte Bettruhe 
verordnet. Wird die erste Chiningabe erbrochen, so gebe 
man x / 4 — 1 / 2 Stunde später zum zweiten-, und wenn «r- 
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forderlich zum drittenmal Chinin. Die wieder erbrochenen 
Pulver zählen dann natürlich nicht. In ganz schweren 
Fällen ist allerdings das Erbrechen unstillbar. Da muß 
.das Chinin in einer keimfreien Lösung unter die Haut 
eingespritzt werden. Das kann aber im allgemeinen in 
richtiger Weise nur ein Arzt ausführen. Ist kein Arzt 
zu erreichen, so muß man in solchen, übrigens seltenen 
Fällen immer wieder versuchen, ob das eingenommene 
Chinin nicht doch endlich einmal im Magen behalten 
wird. Wenn die Temperatur schließlich etwas abfällt, 
hört in der Regel auch das hartnäckigste Erbrechen 
vorübergehend auf; diese Pause darf man nicht versäu- 
men, sondern muß sie unverzüglich zur Einverleibung von 
Chinin benutzen. In ganz verzweifelten derartigen Fällen 
versuche man, das Chinin in Lösung dem Kranken als 
Klistier beizubringen. Man muß aber der Chininlösung; 
die man für diesen Zweck anwenden will, Opium zusetzen, 
weil das Chinin allein unerträglichen Stuhlzwang verur- 
sachen würde. Man löse 1 — 2 g salzsaures Chinin in etwa' 
einem Wasserglas voll warmen Wassers, setze 15 — 20 
Tropfen Opiumtinktur hinzu und gebe das Ganze als 
Klistier oder Eingießung. Vorausgehen muß ein Rei* 
nigungsklistier (einfach Wasser). Der Kranke muß ver- 
suchen, die Chininlösung ganz oder mindestens möglichst 
lange bei sich zu behalten. Wenn das Chinin aus dem 
Magen oder Darm in den Körper aufgenommen worden 
ist, werden die Kranken bald, in der Regel schon am 
ersten Chinintage und nur in schwereren Fällen erst am 
zweiten oder dritten Chinintage fieberfrei und bleiben 
es auch vorläufig. Ich habe aber schon wiederholt dar- 
auf hingewiesen, daß der Malariakranke, nachdem die 
Fieberanfälle fürs erste infolge der Chinineinnahmen vor- 
über sind, sich noch nicht für gesund halten darf. Das 

2* 
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Chinin muß weiter genommen weiden, und zwar gebe 
wir es, wie ebenfalls schon erwähnt, zunächst 6 — 7 Tat 
weiter (täglich 5 mal 0,2 g). Zu welchen Tageszeite 
diese Einzelgaben genommen werden, ist gleichgültig 
wenn man nur das Chinin nicht gerade in den volle 
Magen einführt. 

Auf die ersten 7 Chinintage kann man 3 — 5 chini: 
freie Tage folgen lassen, dann sollte man wieder währe: 
dreier Tage täglich. 5 mal 0,2 g Chinin nehmen. Dai 
kann wieder eine freie Pause von 5 Tagen folgen, dar 
3 Chinintage wie oben, dann 7 Tage Pause, 3 Chinin ta? 
7 Tage Pause und so fort 5—6 Wochen lang. 

Sehr geeignet für diese Art der Chininbehandlung c- 
Malaria sind die Chininkapseln ä 0,2 g Chinin der Zimmf 
sehen Chininfabrik in Frankfurt a. M., die eine Gelatii 
Umhüllung haben und sehr leicht im Wasser und z 
Magen zerfallen, ebenso die 0,2 g Pillen der KadescW 
Oranienapotheke in Berlin, die im Wasser und im Mag4 
zerspringen. 

Bei starken Kopfschmerzen mache man kalte Un 
schlage, gebe kühle Flüssigkeiten (Tee, Zitronen^ 
u. dgl.) zu trinken. Der Appetit Hegt im Anfall und fc 
die nächsten Tage danach meist ganz danieder, maj 
bekämpfe aber den Widerwillen gegen die Aufnahme Y(j 
Nahrung und gebe so bald als möglich leichte Speiset 
Andere Medikamente als Chinin sollten von Laien nici! 
angewandt werden. Von den sogenannten Chinindefl 
vaten kann vorläufig nur das Euchinin als genügen! 
wirksam bezeichnet werden. Es ist aber wesentlich teuft 
als Chinin und muß in 50% größeren Mengen als Chini 
genommen werden. Alkohol kann bei der Behandln« 
der Malaria ganz entbehrt werden. In der RekonvaU 
zenz sind Eisenpräparate neben guter Ernährung vc 
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Nutzen. Arsen darf nur nach ärztlicher Verordnung ge- 
nommen werden. Im übrigen sollte man nie vergessen, 
daß diese Arzneien und viele andere dazu nur Hilfsmittel 
darstellen, um die Blutneubildung und die allgemeine 
Rekonvaleszenz zu befördern. Sie vermögen aber das 
Chinin nie zu ersetzen, weil sie nicht auf die Malaria- 
parasiten selbst einwirken. 

Für das Verständnis des Vorausgegangenen war es 
noch nicht erforderlich, das Wesen der Malaria und ihre 
Ursachen zu besprechen. Anders verhält es sich mit der 
Erörterung der Vorkehrungen, die zum persönlichen 
Schutze des einzelnen vor der Erkrankung an Malaria, 
sowie der Maßregeln, die für die Bekämpfung der 
Malaria in Siedelungen, Gemeinden und größeren Be- 
zirken nach unseren jetzigen Kenntnissen in Betracht 
kommen. Diese Malaria pro phy laxe, die den wich- 
tigsten Teil der Tropenhygiene überhaupt bildet, erfordert 
ein näheres Eingehen auf die Krankheitsursache. Wir 
müssen dabei etwas weiter ausholen. 

Wir nennen Krankheiten, die durch das Eindringen 
selbständiger, belebter Wesen entstehen, die im Körper 
schmarotzen und sich vervielfältigen, parasitäre Krank- 
heiten; noch mehr gebraucht ist der Name Infektions- 
krankheiten. 

Die meisten der bei uns heimischen Infektionskrank- 
heiten haben das Gemeinsame, daß sie durch mikro- 
skopisch kleine Parasiten pflanzlicher Art erzeugt werden, 
die wir zu der Klasse der Bakterien rechnen. Es gibt 
harmlose und krankmachende Bakterien. Sie werden 
mit der eingeatmeten staubhaltigen Luft, durch Trink- 
wasser, mit Nahrungsmitteln oder dadurch, daß sie in 
offene Wunden, Kratzstellen, Hautrisse, Schrunden ge- 
langen, in den Körper eingeführt. Im Körper vermehren 
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sieh die krankmachenden Bakterien, bilden Gifte oder 
verursachen auf andere Weise schwere allgemeineJStö- 
rungen oder sie schädigen nur einzelne Organe. Lang« 
hat man geglaubt, daß auch die Malaria durch solche 
Krankheitskeime hervorgerufen wird. Das hat sich aber 
als ein Irrtum erwiesen. Die Malariakeime sind aller- 
dings selbständige, mikroskopisch kleine Lebewesen, sie 
sind aber unseren eigenen Körperzellen in vielen Be- 
ziehungen sehr ähnlich und deshalb rechnen wir sie z: 
den tierischen Wesen, und zwar zu der einfachste: 
Klasse derselben, den Protozoen. Die Malariakeim- 
leben im Menschen in den roten Blutkörperchen, sk 
vervielfältigen sich im Körper sehr schnell und imm 
mehr Blutkörperchen werden von ihnen ergriffen. AIÜ 
Blutkörperchen, die ihnen als Wirte dienen, gehen dara: 
zugrunde. Daher die Blutarmut, das blasse Aussehei 
die große Hinfälligkeit schwerer Malariakranker und ds 
her auch die Fortdauer der Krankheit trotz des Au: 
hörens der Fieberanfälle, die nur dann als Keaktion an- 
treten, wenn die Malariaparasiten sich plötzlich sehr 
stark vermehren, die aber ausbleiben, wenn diese Ver- 
mehrung nur langsam erfolgt oder die Reaktionsfähigkeit 
des Körpers gegen die Parasiten sich abgestumpft hat 
Das Chinin verhindert nun die Vermehrung der Mala 
keime und bringt sie allmählich zum Absterben. Hör 1 
man aber zu bald mit dem Chininnehmen auf, so bleibet 
die Keime, die bisher noch nicht abgetötet waren, zurück 
und fangen wieder an, sich zu vermehren, und es treten 
natürlich wieder Fieberanfälle ein, wenn sich die Para 
siten genügend angereichert haben. 

Wie kommen nun die Malariakeime in den Körpe 
hinein? Sie sind äußerst hinfällige Gebilde, die nicht 
wie viele krankmachende Bakterien, im Wasser, in Nal 
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rungsmitteln, im Schmutz, in der Erde oder in der Luft 
am Leben bleiben und gedeihen, sondern dort alsbald 
zugrunde gehen. Da die Malaria vielfach in sumpfigen 
Gegenden heimisch ist, so glaubte man, daß die aus den 
Sümpfen aufsteigende Feuchtigkeit beim Einatmen die 
Malariakeime in den Körper bringe. Diese Annahme hat 
sich als ein Irrtum erwiesen. Nicht die „Fieberdünste" 
bringen das Malariafieber, sondern gewisse Mückenarten 
impfen die Malariaparasiten, wenn sie den Menschen 
stechen, mit ihrem Rüssel durch die Haut unmittelbar 
ins Blut ein, und auf demselben Wege holen sich um- 
gekehrt die Mücken mit dem Blut, das sie aus der Haut 
Malariakranker aussaugen, auch die mit Malariaparasiten 
behafteten Blutkörperchen heraus und infizieren sich 
selbst damit. In den Mücken machen die Malariapara- 
siten eine besondere Entwicklung durch, bei der zunächst 
im Mückenmagen eine Paarung männlicher und weib- 
licher Parasiten zustande kommt. Die befruchteten weib- 
lichen Parasiten durchdringen die Magenwand und kap- 
seln sich an der Außenwand des Magens ein. In den 
Kapseln entwickeln sich Sichelkeime, die nach einigen 
Tagen, wenn die Kapseln platzen, frei werden, die ganze 
Mücke durchwandern und auch in die Speicheldrüsen 
der Mücke gelangen. Dort halten sie sich viele Monate. 
Die Mücke entleert beim Stechen ein Tröpfchen Speichel 
aus ihrem Rüssel in die Stichwunde. So gelangen aus in- 
fizierten Mücken schließlich die Malariakeime wieder in 
den Menschen hinein. Die Malariaparasiten haben also 
zwei Wirte, den Menschen und die Mücke, sie verviel- 
fältigen sich — allerdings auf ganz verschiedene Weise — 
in beiden Wirten. Außerhalb dieser Wirte gehen sie 
sofort zugrunde. Alles das ist keine Theorie mehr, son- 
dern durch sichere, außerordentlich zahlreiche und an 
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den verschiedensten Orten und unter den verschiedensten 
Umstanden angestellte Beobachtungen bewiesen. 

Nicht in allen Mücken arten bleiben die durch Blut- 
saugen aufgenommenen Malariaparasiten am Leben und 
vermehren sich, sie gedeihen nur in den Stechmücken 
arten, die wir zu den Anopheliden, den Anophelesmücken 
rechnen. Nur die Weibchen stechen. Eine genaue Be- 
schreibung der Unterschiede zwischen den Anopheles 
weibchen und den gemeinen Stechmückenweibchen kam 
hier nicht gegeben werden, das für Laien Wichtige wir. 
aber ohne weitere Beschreibung aus der vorstehende: 
Abbildung mit Hilfe der beigedruckten Merkverse ent- 
nommen werden können. Sie stammen von einer Pos» 
karte,, die im Hamburger Tropeninstitut entworfen ut. 
dort auch an Interessenten abgegeben wird. 

Wo es keine Anophelesmücken gibt, da ist auch dk 
Malaria nicht heimisch; umgekehrt findet man, wo Ma- 
laria herrscht, sicher auch Anophelesmücken. Das k 
jetzt überall durch sehr genaue Untersuchungen fest- 
gestellt, und die Beispiele, die früher dagegen angeführt 
wurden, haben sich als falsch oder oberflächlich beob- 
achtet erwiesen. So sollte es in Kamerun keine Ano- 
pheles geben. Man hatte aber nicht gründlich genug uncj 
nicht an den richtigen Stellen gesucht ; jetzt ist festgestelll 
daß mehrere Anophelesarten in Kamerun in weiter Ver' 
breitung vorkommen. Überall hat sich gezeigt, daß di« 
ganze örtliche Verbreitung der .Malaria, ihre Vorliebe ffc 
feuchte Niederungen, ihr Aufflackern bei Bodenum- 
wälzungen, ihr jahreszeitliches Auftreten, kurz, die ganz* 
Epidemiologie der Malaria vollständig mit dem Vor- 
kommen und den Lebensgewohnheiten der Anopheles 
mucken im Einklänge steht. Genauer können wir hiei 
aber auf diese Verhältnisse nicht eingehen. 
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Für die Bekämpfung und Verhütung der Malaria 
kommt es darauf an, daß man den Kreislauf der Ent- 
wicklung der Malariakeime zwischen Mensch und Mücke 
und zurück an einer oder mehreren Stellen durchbricht. 
Dazu bieten sich verschiedene Angriffspunkte. Am 
nächsten liegt der Versuch, sich vor den Stichen der 
Mücken durch Einreibungen gewisser Substanzen in die 
Haut, die den Mücken unangenehm sein sollen, zu schützen. 
Viele aromatische Pflanzensäfte, öle, Seifen sind zu 
diesem Zwecke empfohlen, und täglich werden noch neue 
solche Mittel auf den Markt gebracht. Wir haben sehr 
viele davon ausprobiert, aber kein einziges hat die Probe 
bestanden. Hungrige Moskitos lassen sich dadurch nicht 
voln Stechen abhalten. Dasselbe gilt übrigens auch vom 
T&bakrauchen und vom Essen gewisser Pflanzen, z. B. 
Knoblauch. Auch darauf ist nicht mit Sicherheit zu 
rechnen, daß gewisse Zimmerpflanzen die Moskitos aus 
den Zimmern fernhalten oder vertreiben. Pflanzen, Blu- 
menvasen u. dgl. in Zimmern sind unter Umständen 
sogar schädlich, weil sie von den Mücken als Schlupf- 
winkel und als Brutstätten benutzt werden. 

Zum zweiten werden Draht- oder Gazenetze, die ent- 
weder um die unbedeckten Stellen des Körpers getragen 
oder in die Fenster und Türen der Häuser und Zelte und 
um die Betten herum angebracht werden, zum Schutz 
vor Mückenstichen angewandt. Diese Vorrichtungen er- 
fordern jedoch fortgesetzte, sorgfältigste Aufmerksam- 
keit und können nicht an allen Orten und von allen 
Menschen angewandt werden; nur Personen mit zäher 
Ausdauer und pedantischer Sorgfalt haben es durch- 
führen können, immer Gazeschleier um Gesicht und 
Kopf, Handschuhe und Gamaschen (zum Schutze der 
Knöchel vor Mückenstichen) anzulegen, wenn sie das 
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Haus verlassen. Im allgemeinen wird man davon ab 
sehen müssen. Auch das Freihalten der Häuser vor 
Mücken durch Anbringen von Drahtgaze an Fensters 
und Türen gelingt dauernd nur bei besonderer Sorgfal* 
und ist auch ziemlich kostspielig, weil die Drahtnetz« 
leicht rosten und selbst Messingdrahtnetze fortwährend; 
Eeparaturen nötig machen; am besten sollen sich Nickel 
drahtnetze bewährt haben. Neuerdings wird von fran 
zösischer Seite empfohlen, an Stelle der Drahtgaze zun 
Moskitoschutz vor die Fenster und Türen gewöhnlich 
Netzgaze aus Stoff — wie man sie zu Moskitonetzen übe: 
das Bett verwendet — zu benutzen und sie zum Sehnt 
gegen Hegen und anderweitige schädliche Einwirkung« 
innen und außen mit Wasserglas anzustreichen. Das i ? l 
sehr billig und einfach und scheint, wenn die Haltbarkeit 
die man sich davon verspricht, wirklich von Dauer ist.' 
durchaus empfehlenswert. Man muß aber ziemlich weit- 
maschige Gaze nehmen, weil sich enge Maschen völlig 
mit Wasserglas schließen und dann auch keine Luft mein 
durchlassen. Häufig ist auch die Bauart der Häuser 
nicht zum Anbringen von Moskitonetzschutz geeignet: 
die Zimmer werden durch die Netze vor den Fenster 
häufig zu heiß, und oft sind die Häuser so undicht gebaut 
daß die Moskitos, auch wenn Fenster und Türen geschütJ 
sind, eindringen. Vor den Türen, die man sichern wit 
muß übrigens ein Vorbau mit einer inneren und äußeren 
Tür angebracht sein, sonst schlüpfen leicht Moskitos beim 
öffnen der Haustür mit ein. Da man am Tage Mücken- 
stichen in der Regel weniger ausgesetzt ist und die blut- 
gierigen Gäste meist erst nach Sonnenuntergang zudring- 
licher werden, so kommt es hauptsächlich darauf an, 
sich von der Zeit von Sonnenuntergang bis zum nächsten 
Morgen vor den Mücken zu schützen. Deshalb sollte man, 
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wo es irgend angängig ist, zusehen, daß in dem Haus, 
das man bewohnt, wenigstens ein Wohnzimmer oder 
ein Teil einer Veranda durch ein Drahtgazegitter 
moskitofest gemacht ist und daß dieser Schutz immer in 
gutem Zustande erhalten wird. Dies Zimmer soll für 
den Aufenthalt zwischen Sonnenuntergang und Schlafen- 
gehen dienen. Von der größten Wichtigkeit ist es ferner, 
daß man in allen Malariagegenden immer unter einem 
guten und dichten Moskitonetz schläft. Nachts und 
im Schlaf wird man am meisten gestochen. Das Netz 
muß aus haltbarem Stoff hergestellt sein, es darf, wie 
übrigens auch die Drahtgaze, nicht weniger als 16 Löcher 
auf den Quadratzentimeter haben, sonst sind die Löcher 
zu groß und lassen Moskitos hindurch. Es muß lang ge- 
nug sein, daß man die herabhängenden Teile fest unter 
die Matratze stopfen kann, und muß innerhalb der 
Stangen des Gestells, an dem es aufgehängt werden 
soll, angebunden sein ; es darf nicht von außen über das 
Gestell gehängt werden, sonst läßt es sich nicht unter 
die Matratze stopfen. Es darf ferner keine Bisse und 
Löcher aufweisen, solche müssen sofort geschlossen wer- 
den. Wenn man sie nicht nähen kann oder nähen lassen 
will, dann läßt sich der Schaden einfach dadurch gut- 
machen, daß man das Netz am Bruch zusammenfaltet 
und mit einer Schnur zusammenbindet. Am Tage und 
wenn man nicht im Bett Hegt, sollen die freien, herab- 
hängenden Seiten des Netzes zusammengerollt und über 
den ausgespannten Deckenteil des Netzes herüberge- 
worfen werden. Wenn man das nicht beachtet, können 
sich am Tage Moskitos in das Netz verkriechen und 
finden sich abends innerhalb des Netzes. Ein sorgfältig 
aufgerolltes Netz dagegen ist abends sicher moskitofrei. 
Es ist ferner ratsam, ein Stück Leinwand um das Netz, 
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etwas höher als die Matratze zu ziehen, um die Glieder 
gegen Mückenstiche durch das Netz während des Schla- 
fes zu schützen. Wer gewohnt ist, nachts aufzustehen, 
nehme auch ein Nachtgeschirr an einen sicheren Ort mit 
unter das Netz. 

Man soll immer ein Reservenetz haben, und auch auf 
Expeditionen, an Bord von Schiffen, im Zelt oder unter 
freiem Himmel soll man, wenn Malariagefahr vorhanden 
ist, unterm Netz schlafen. 

Gleichzeitig mit diesen Vorkehrungen zum Schnti 
gegen Mückenstiche muß man den Mücken selbst zu 
Leibe gehen. In Häusern, in denen Malariakranke ge- 
legen haben und in denen man deshalb sicher auf in- 
fizierte, mit Malariakeimen behaftete Moskitos rechne 
kann, sollten Räucherungen durch Verbrennen von 
Schwefel oder Insektenpulver (Pyrethrum) in derselben 
Weise vorgenommen werden, wie dies später bei der 
Besprechung der Bekämpfung des gelben Fiebers aus- 
führlich erörtert werden wird. 

Der Mückenplage im allgemeinen geht man in der 
Nähe seines Hauses und in den Niederlassungen am 
besten dadurch zu Leibe, daß man alle Wasseransamm- 
lungen, in denen die Moskitos ihre Eier ablegen können 
möglichst beseitigt. Die • Anophelesmücke legt ihr 
Eier mit Vorliebe in stillstehendes oder langsam fließende 
Wasser, z. B. in Gräben, Teiche, Tümpel, Regenpfützen, 
offene Zisternen, Sümpfe u. dgl. Wo es irgend angeht, 
soll man solche Wasseransammlungen gar nicht auf- 
kommen lassen oder durch Ableiten des Wassers, Drai- 
nage, Einebnen u. dgl. beseitigen. Ist das nicht möglich, 
so muß man die in solchen Tümpeln vorhandene Mücken- 
brut von Zeit zu Zeit vernichten. Diesem Zweck dient 
das Aufgießen von Petroleum oder Saprol auf die Wasser- 
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flächen. Die auf dem Wasser in dieser Flüssigkeit ge- 
bildete Decke bringt die Larven zum Ersticken. Aber 
nur auf kleineren Wasserflächen bleibt die Decke zu- 
sammenhängend, und überall muß sie alle 4 — 5 Tage 
von neuem hergestellt werden. Man braucht jedesmal 
etwa y 2 1 Petroleum oder Saprol auf 1 qm Wasserfläche. 
Bei größeren Wasserflächen, Sümpfen bedient man sich 
zur besseren Verteilung feinverteilender Spritzen oder 
Gießkannen. Es gibt allerdings Wasseransammlungen, 
von denen man weiß, daß sie Mückenbrutstätten sind, 
und die trotzdem nicht in dieser Weise behandelt werden 
können, weil das Wasser, das die Mücken beherbergt, 
als Trinkwasser, zum Viehtränken, zu Bewässerungsah- 
lagen für Reisfelder und für andere Zwecke dienen muß 
und durch Petrolisieren dazu unbrauchbar werden würde. 
Die meisten Pfützen, Gräben usw. sind jedoch ganz 
überflüssig und nur durch Nachlässigkeit entstanden. In 
gewissen Gegenden Westafrikas hat fast jedes Haus einen 
Malariatümpel neben sich, weil das Baumaterial (Lehm- 
ziegel) unmittelbar neben dem Baugrund entnommen 
wird und die dadurch entstandenen Gruben nicht wieder 
ausgefüllt oder eingeebnet werden. Ebenso steht es mit 
Straßengräben u. dgl. In Ausnahmefällen, besonders 
dann, wenn die obengenannten natürlichen Wasserplätze 
fehlen, legt die Anophelesmücke ihre Eier — wie dies 
die Culexmücke von vornherein mit Vorliebe tut — in 
Regentonnen, ungenügend abfließende Regenrinnen, 
Gießkannen, Blumentopfuntersätze, Gläser mit Wasser, 
Blätter, auf denen Wasserpfützen oder Wassertropfen 
stehen, Konservenbüchsen mit Wasser, Scherben u. dgl., 
kurz, in jede Wasserpfütze, die sich gerade darbietet. 
Wenn man, nach dem Vorbild, das Ronald Ross in einigen 
Städten Westafrikas gegeben hat, die Städte, Nieder- 
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lassungen und Häuser systematisch von Zeit zu Zeil 
durch geschulte Arbeiter (Moskitobrigaden) absuche) 
läßt, alle überflüssigen Tümpel, weggeworfene Konserven 
büchsen, zerbrochene Flaschen, Kokosschalen und an 
deren Abfall, in dem sich Wasser ansammeln kann unc 
Moskitolarven sich entwickeln können, entfernt, all 
Regentonnen, Brunnen, Tanks usw. mit Drahtnetze* 
eindecken läßt, kurz, alles tut, um die Zahl der fö 
Mücken geeigneten Brutplätze auf das äußerste Minder 
maß herabzubringen, so belohnt sich das reichlich; d* 
Mückenplage und damit die Malaria nehmen rasch mi 
erheblich ab. Allerdings darf man auf solchen Erfolg 
nur rechnen, wenn dieser Kampf gegen die AnopheJe 
gleichzeitig und gemeinsam in größeren, zusamu* 
hängenden Gebieten geführt wird, da die Zuwandert 
aus der Nachbarschaft, besonders zu Zeiten, in dena 
der Wind längere Zeit aus einer Richtung weht, so std 
sein kann, daß alle Bemühungen, die sich auf kleiner 
Flächen beschränken, umsonst sein dürften. Ferner dar 
man sich nicht mit einer solchen Generalreinigung be- 
gnügen, sondern muß sie von Zeit zu Zeit wiederholet 
Wenn der alte Schlendrian wieder eingerissen ist, lasse 
auch die Mückenplage und die Malaria nicht mehr lang 
auf sich warten. 

Von größter Wichtigkeit ist es, daß man seinen Wcfc 
platz — abgesehen von zu vermeidender Nähe nati* 
licher Sümpfe, Lagunen, Flußläufe u. dgl. — auch niclf 
in unmittelbarer Nähe von den Häusern der Eingeboren« 
aufschlägt und sein Haus namentlich des Nachts mö? 
liehst von Farbigen freihält. Die Eingeborenen habei 
sehr häufig Malariakeime in ihrem Blut; durchweg sitf 
ihre Kinder infiziert. Deshalb finden sich in der Um 
gebung von Farbigen, namentlich von Kindern und Wei 
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bern — die Weiber haben ja immer Kinder um sich — , 
immer infizierte Mücken und bringen den Weißen die 
Malaria. Man halte deshalb mindestens in Malaria- 
gegenden — in anderen Gegenden sprechen andere ge- 
sundheitliche Gründe dafür, ebenso zu handeln — sein 
Haus des Nachts tunlichst frei von farbigem Volk und 
lasse die Dienerschaft, höchstens einen erwachsenen 
Diener ausgenommen, weit abseits schlafen. Noch viel 
gefährlicher ist es natürlich, wenn man selbst in einer 
Negerhütte übernachten wollte. Da wimmelt es von in- 
fizierten Mücken. Wie mancher junge Mann hat wohl 
seine schwere Malaria — von andern Krankheiten zu 
schweigen — oder seinen Tod einer in einer Negerhütte 
leichtsinnig verbrachten Nacht zu verdanken gehabt. 
Indien ist stellenweise auch ein schweres Fieberland, 
aber die Malaria ist dort für die Weißen nirgends so ge- 
fährlich gewesen, wie in Afrika, hauptsächlich wohl des- 
halb, weil der ganze Lebenszuschnitt für die Europäer 
von Anfang an reichlicher, herrenmäßiger und auch ge- 
sundheitlich besser eingerichtet war und weil vor allem 
in Indien die Europäer ihre Häuser getrennt von den 
Eingeborenenquartieren erbauten, während der junge 
Faktorist in Afrika seine Wellblechbude an vielen Orten 
such jetzt noch mitten zwischen den Hütten der Ein- 
geborenen errichtet. 

Was von den eingeborenen Weibern mit ihren Kindern 
gilt, trifft natürlich auch für malariakranke europäische 
Hausgenossen zu. Auch sie bilden eine stete Gefahr für 
ihre Umgebung und man sollte überall darauf halten, 
daß diese Kranken — nicht bloß in ihrem eigenen In- 
teresse, sondern ganz besonders im Interesse der Gesund- 
heit der anderen — sofort und so lange gründlich mit 
Chinin behandelt werden, bis sie ihre Malaria wieder los 
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sind. Es gibt bekanntlich in den Tropen noch viel mehr 
kluge Leute als bei uns, die von der Heilkunst sehr viel 
mehr zu verstehen glauben, als die Ärzte, und die dann 
„ihre" Malaria mit „ihrer eigenen Methode" behandeln. 
Diese Methode besteht meist darin, daß sie alles mögliche 
schlucken, nur nicht genügende Mengen von Chinin. 
Solche Schrullen sollten von den Hausgenossen nicht 
geduldet werden. 

Der öffentliche allgemeine Kampf gegen die 
Malaria hat die planmäßige Untersuchung sämtlicher 
Bewohner einer Malariagegend und ihre systematische 
ärztliche Behandlung zur Voraussetzung und besteht 
im übrigen in der Kombination aller der verschiedener 
Bekämpfungsmaßregeln, die hier nur angedeutet werde 
können. Er muß mit großen Mitteln geführt und von 
sachverständigen Ärzten geleitet werden, die dieser 
großen und schweren Aufgabe ihre ganze Kraft, ohne 
durch andere Praxis beansprucht zu werden, widmet 
können. 

Ein sehr bequemes Schutzmittel gegen die Ma- 
laria, das nebenbei noch den Vorteil hat, daß man dabei 
von seiner Umgebung ganz unabhängig ist, besteht in 
dem Einnehmen von Chinin in regelmäßigen Zwischen- 
räumen (Chinin prophylaxe). Der dadurch gewährt 
Schutz hat sich aber, wenn ihm auch ein hohes Maß & 
Zuverlässigkeit zugesprochen ist, doch nicht immer als 
absolut sicher erwiesen ; zudem sind anscheinend nur we- 
nige Personen widerstandsfähig genug, um ohne Schaden 
den regelmäßigen, über Jahre fortgesetzten Genuß der 
erforderlichen Chininmengen vertragen zu können. Ich 
rate daher durchaus denen zu einer vernünftigen Chinin- 
prophylaxe, die nur kurze Zeit, einige Monate oder etwa 
ein halbes Jahr, in tropischen Malariagegenden zubringen 
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wollen. Wer länger verweilen muß, soll diese Prophylaxe 
fortsetzen, solange er sie verträgt, im übrigen aber alsbald 
und für später im Verein mit seinen Haus- und Nieder- 
lassungsgenossen sich die Sanierunng des Hauses und des 
ganzen Ortes nach den vorher besprochenen Methoden 
angelegen sein lassen. Eine bewährte Art der Chinin- 
prophylaxe besteht darin, daß man an zwei aufeinander- 
folgenden Tagen in jeder Woche, am besten immer an 
denselben zwei Wochentagen — weil man dann die 
Chinintage nicht leicht vergißt — , je ein Gramm Chinin 
einnimmt, und zwar in mehreren Dosen, z. B. 5 Chinin- 
kapseln ä 0,2 g auf den Tag verteilt. Für kleine und 
schwächliche Personen genügen 0,6 — 0,8 g. Diese Me- 
thode ist ein bißchen umständlicher, aber ebenso wirk- 
sam, als wenn man sich ein ganzes Gramm auf einmal 
einverleibt, und sie hat den Vorteil, daß die Nebenwir- 
kungen des Mittels, das Ohrensausen, der Chininrausch 
oder Chininkater, gar nicht oder nur andeutungsweise 
sich einstellen und daher das Wohlbefinden und die 
Arbeitsfähigkeit an den Chinintagen nicht beeinträchtigen. 
Wenn bei dieser Prophylaxe doch noch gelegentlich ein 
Malariaanfall eintreten sollte, so unterbreche man die 
Prophylaxe für einige Wochen und ersetze sie durch die 
oben beschriebene Art der Chininbehandlung der Ma- 
laria, bei der man dann am Schlüsse wieder in die Pro- 
phylaxe übergeht. 

Wir können die Malaria nicht verlassen, ohne der 
wichtigsten und schwersten, wenn auch glücklicherweise 
immer seltener werdenden Begleiterscheinung dieser 
Krankheit, des Schwarzwasserfiebers, zu gedenken 
(blackwater fever, fievre bilieuse hemoglobinurique). Sei- 
nen Namen hat dieses eigenartige Krankheitsbild von 
dem am meisten dabei auffallenden Symptom, der Ent- 
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leerung eines in leichten Fällen kirschsuppenähnlich rotes 
in schweren Fällen schwarzen Urins. Diese immer en* 
zu nehmende Erscheinung versetzt die Patienten in ui 
so größeren Schrecken, als sie meist ohne besonders <k 
auf hinweisende Vorboten auftritt, entweder in eine 
gewöhnlichen Fieberanfall, der nicht einmal besonde 
schwer zu sein braucht, oder in fieberfreier, anscheine] 
sogar überhaupt malariafreier Zeit. Fast immer a 
stellt sich dann kurz vor oder nach der Entleerung d 
ersten, blutfarbenen Urins hohes Fieber ein, das me 
mit einem sehr ausgesprochenen Schüttelfrost begi£ 
In leichten Fällen hat der Verlauf eine große Ähnlichb 
mit dem eines leichten Malariaanfalles, in schwe 
Fällen dauert das Fieber 4 bis 5 bis 8 Tage und lätf 
wenn der Patient nicht vorher stirbt. Die Entleert 
blutig gefärbten Urins, das Fieber und die übriß 
gleich noch zu erwähnenden Symptome leiten sich 4 
einer plötzlich auftretenden Blutzersetzung ab, bei 4 
größere Mengen von roten Blutkörperchen sich plötzl» 
auflösen. Der austretende rote Blutfarbstoff geht dato 
in solchen Massen in die inneren Organe, Milz, Lebö 
Nieren, über, daß sie ihn nicht mehr vollständig b 
wältigen und verarbeiten können. Er wird deshalb i 
mehr oder weniger großen Mengen ohne wesentb'l 
Veränderungen mit dem Urin ausgeschieden. Dabei färt* 
sich'. die. äußere Haut und das Weiße in den Augen 'J 
folge der Blutzersetzung mehr oder weniger stark gel 
Weitere Folgen dieser Blutzersetzung sind Herzschwad 
äußerste Blutarmut, schlechter, kaum fühlbarer und se 
schneller Puls, Erbrechen, kolikartige Schmerzen in i 
Leber, Milz oder Nierengegend u. a. m. Je mehr Bt 
körperchen zugrunde gehen, desto schwerer sind 8 
diese Erscheinungen entwickelt, desto dunkler und dei 
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spärlicher ist der Urin, weil die Nierenkanälchen durch 
den bluthaltigen Urin verstopft werden. Solange noch 
reichlicher, wenn auch stark blutig gefärbter Urin 
entleert wird, ist Hoffnung vorhanden, daß sich der 
Kranke auch von einem schweren Anfall erholt; die 
Aussicht auf Erhaltung des Lebens verschlechtert sich 
aber, wenn die Urinausscheidung erheblich nachläßt oder 
ganz ausbleibt. 

Ein Mittel, mit dem wir wie bei der Malaria dem 
Schwarzwasserfieber radikal zu Leibe gehen könnten, 
besitzen wir leider noch nicht; Einnehmen von Chinin 
kann dabei, wie wir gleich sehen werden, geradezu ver- 
derblich wirken. Wir müssen uns mit der Bekämpfung 
der einzelnen Symptome helfen. Der Kranke muß in 
absoluter Buhe zu Bett liegen, er soll viel leichte Ge- 
tränke (kohlensaure Wässer, Limonaden u. dgl.) zu sich 
nehmen, und man muß versuchen, die sinkende Herzkraft 
durch Stärkungs- und Reizmittel, wie starken Kaffee, 
Sekt, Südweine, zu erhalten. Später muß man die Kräfte 
durch vorsichtige, allmählich gesteigerte Zuführung kräf- 
tigender, leicht verdaulicher Speisen wieder zu ersetzen 
suchen. Möglichst lange Bettruhe. Die leichteren An- 
fälle heilen in der Regel bei dieser einfachen Behandlung; 
gegen die schwersten Formen ist gewöhnlich auch die 
Kunst eines erfahrenen Arztes machtlos. 

Nach der Veranlassung zu dem plötzlichen und massen- 
haften Zerfall roter Blutkörperchen, der das Schwarz- 
wasserfieber auslöst, wird nur in sehr seltenen Fällen 
vergeblich gesucht. Mehr als 99% aller Schwarzwasser- 
fieberkranken haben einige Stunden vor dem Anfall eine 
für die Widerstandsfähigkeit ihres Blutes zu groß be- 
messene Menge Chinin genommen, und das ist der 
Grund der plötzlichen Blutauflösung und des Schwarz- 
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wasserüebers. Man kann bei Leuten, von denen bekann 
ist, daß ihr Blnt zum Zerfall neigt, einen Anfall voj 
Schwarzwasserfieber immer mit Sicherheit hervorrufen 
wenn man ihnen die dazu nötige Dosis Chinin gibt 
Warum Chinin nicht bei gesunden oder wenigstens niclu 
bei allen Malariakranken diese blutzerstörende Wirta 
hat, sondern nur bei einer geringen Zahl dazu disponierte 
Personen, das wissen wir allerdings noch nicht; nurd* 
eine hat eine vielhundertfältige Erfahrung uns gelehrt 
daß diese schädliche Empfindlichkeit des Blutes gegei 
Chinin sich bei vernachlässigter Malaria zu entwickeöj 
pflegt. Die meisten Schwarzwasserfieberkandidaten ^ 
ben monate- und jahrelang an Malaria gelitten; in^* 
Regel haben sie den gelegentlich bei ihnen auftreteD* 
Malariaanfällen keine Bedeutung beigemessen, nfc 
gründlich und nicht lange genug Chinin genommen 
Wenn bei solchen an chronischer Malaria leidenden M 
sonen das Blut durch die Malaria so weit geschädigt & 
daß es der gewöhnlichen Chiningabe nicht mehr zu wider 
stellen vermag, so bekommen sie jedesmal, wenn » 
Chinin nehmen, dann Schwarzwasserfieber, und es $ 
dabei einerlei, ob sie Chinin nehmen, weil sie etwa ein« 
Malariaanfall herannahen fühlen oder schon haben, od« 
ob sie das Chinin im Laufe einer ungenügenden MetW 
der Chininprophylaxe nehmen. Die Fälle, in denen* 
Laufe einer Chininprophylaxe Schwarzwasserfieber stf 
einstellt, sind so zu deuten, daß die einzelnen propfl r 
laktischen Dosen zu gering waren, so daß dabei troß 
des Chinins doch eine Malariainfektion sich eingestellt hat 
aber keine auffälligen Erscheinungen machte, weil infol? 
der prophylaktischen Chinineinnahme keine ausgesprocn« 
nen Anfälle auftraten. Nach unserer Erfahrung ist k 
sonders die in Kamerun vielfach noch übliche Art 
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prophylaktisch alle 5 Tage V 2 g Chinin zu nehmen, eine 
solche ungenügende und darum gefährliche Methode der 
Chininprophylaxe. 

Sehr interessant und für die weitere Behandlung der 
Kranken wichtig ist die Erscheinung, daß nicht jede belie- 
bige Chininmenge hei den dazu neigenden Malariakranken 
einen Schwarzwasserfieberanfall auslöst, sondern erst 
eine bestimmte Höhe der Dosis. Es gibt Personen, die 
y 2 g Chinin vertragen können, aber bei Einnahme von 
1 g Chinin Schwarzwasserfieber bekommen; es gibt aber 
auch Leute, die nicht einmal mehr 0,1 g Chinin und 
selbst nicht noch geringere Mengen davon vertragen 
können. Vor allem gilt der Grundsatz, daß man, je mehr 
man seine Malaria vernachlässigt hat, je weniger und 
unregelmäßiger man im Anfang Chinin genommen hat, 
später, nachdem sich die Disposition zu Schwarzwasser- 
fieber einmal eingestellt hat, auch nur noch eine um so 
geringere Chininmenge vertragen kann. 

Glücklicherweise kann sich der Schwarzwasserfieber- 
kandidat wieder an Chinin gewöhnen. Man muß mit ganz 
kleinen Dosen, die noch keine Auflösung der roten Blut- 
körperchen verursachen, beginnen und die Dosis all- 
mählich und vorsichtig, möglichst ohne daß dabei ein 
Schwarzwasserfieberanfall ausgelöst wird, steigern. Das 
ist aber unter Umständen eine selbst für Ärzte nicht 
ganz leichte Aufgabe, zu der viel Erfahrung, Umsicht 
und genaue Beobachtung des Kranken gehört. Jeder 
Schwarzwasserfieberkranke sollte deshalb alsbald in 
ärztliche Behandlung sich begeben und möglichst bald 
auch die Heimreise antreten. 

Das gelbe Fieber (vomito negro, fievre jaune, yellow 
fever) ist an der Ostküste von Westindien und Süd- 
amerika, sowie in einigen Gegenden des tropischen West- 
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afrika heimisch., kann aber in der wärmeren Jahreszeit 
weithin über die Tropen und Subtropen hinaus ver- 
schleppt werden und hat früher selbst noch in Südeuropa 
mörderische Epidemien zuwege gebracht. Die Haupt- 
symptome dieser ganz akut verlaufenden, äußerst ge- 
fährlichen Krankheit sind im ersten Stadium Kopi- 
schmerzen, Gliederschmerzen, Schüttelfrost und hohes 
Fieber. Nach einigen Tagen Nachlaß des Fiebers, die 
Kranken erholen sich (in leichten Fällen), oder es stellt 
sich (in schweren Fällen), bei intensivem Gelb werden 
der Haut, schwarzem Erbrechen, Blutungen aus der 
Nase, dem Darm und unter der Haut, Harnverhaltung 
in kurzer Zeit mit oder ohne Fieber, ein rapider Kräfte 
verfall ein, der meistens zum Tode führt. Die Behant 
lung ist ziemlich machtlos, im Anfang sollen Abfuhr 
mittel, namentlich Kalomel und Rizinusöl, gute Dienste 
leisten. Chinin ist ohne Wirkung. Wenn sich — im 
zweiten Stadium der Krankheit, nach dem Abfall des 
Fiebers — Zeichen von Kräfteverfall einstellen, gebe 
man Wein, Champagner, schwarzen Kaffee. Die Kranken 
müssen in diesem Stadium warm zugedeckt liegen, da 
ihnen Abkühlung sehr schädlich zu sein scheint. K e 
Parasiten, die das gelbe Fieber verursachen, sind so klein. 
daß wir sie vorläufig auch mit den schärfsten Mikroskoper 
nicht sichtbar machen können. Wir wissen aber, da; 
sie im Blut der Kranken leben; denn wenn man solches 
Blut, in den ersten 3 Tagen der Krankheit entnommen, 
einem gesunden Menschen einspritzt, so erkrankt er afl 
gelben Fieber. Die Berührung der Kranken, ihr Atem» 
ihre Ausscheidungen, selbst die erbrochenen oder aus 
der Nase, dem Darm usw. entleerten blutigen Massen 
und die damit beschmutzte Wäsche usw. sind ganz un- 
gefährlich. Gefährlich ist nur, gerade wie bei der Malana» 
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der Stich gewisser Mücken, die Blut von Gelbfieber- 
kranken in den ersten Tagen der Krankheit gesaugt 
haben. Es handelt sich aber dabei um eine andere Art 
von Stechmücken wie bei der Malaria; die Anopheles- 
mücken kommen nicht in Frage. Die Gelbfiebermücke 
(Stegomyia) steht der Culexmücke sehr nahe. Das Weib- 




chen, das uns besonders interessiert (die Männchen stechen 
nicht und sind deshalb harmlos), hat wie die Culex- 
Weibchen (s. S. 24) nur ganz kurze, kolbenförmige Taster; 
das hervorstechendste Merkmal der Stegomyia ist eine 
zierliche, aus weißen Bändern gebildete Zeichnung auf 
dem Kücken des Insektes, die an das Bild einer Leier 
erinnert (s. Abb.). Das Verbreitungsgebiet der Stegomyia- 
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mücke erstreckt sich sehr weit, sie findet sich auch in 
Gegenden, in die das gelbe Fieber noch nicht verschleppt 
ist, z. B. in Ostasien. Dort sind also die Vorbedingungen 
für Gelbfieberepidemien vorhanden. Die Gefahr der Ver- 
schleppung der Seuche nach andern als ihren bisherigen 
Herden wird nach der Eröffnung des Panamakanals als 
erheblich gesteigert anzusehen sein. 

Die Lebensgewohnheiten der Mücke stimmen mit der 
Verbreitungsweise des gelben Fiebers gut überein. In 
der kalten Jahreszeit z. B. wird die Müc}te inaktiv und 
stirbt bei größerer Kälte ab. Auch die Gelbfieberepidemien 
hören dort, wo es einen richtigen Winter gibt, regelmäßig 
mit dem Eintritt des ersten Frostes auf und lassen auci 
in den Tropen und Subtropen in den kühleren Monaten 
erheblich nach. Das gelbe Fieber bevorzugt in den von 
ihm heimgesuchten Gegenden Städte und Stadtteile, die 
reich an Gräben, Teichen, Tümpeln, offenen Wasser- 
tanks, Zisternen u. dgl. sind. Dort wimmelt es von 
Stegomyiamücken. Werden diese Brutplätze der Mücken 
beseitigt, so nimmt auch das gelbe Fieber dort ab. Die 
Mücke ist bei Nacht viel blutgieriger als am Tage; das 
stimmt mit der alten Erfahrung gut überein, daß die 
Gefahr, sich das gelbe Fieber zu holen, des Nachts be- 
sonders groß ist. Schon seit Jahren geht deshalb k 
Rio de Janeiro, wer irgend kann, des Abends und fvtt 
die Nacht auf die umliegenden Berge oder noch weitet 
ins Innere (Petropolis), um dem gelben Fieber zu ent- 
gehen. Die Krankheit ist häufig auf Schiffe verschleppt 
worden und ist berüchtigt wegen der mörderischen Ver- 
heerungen, die sie gerade an Bord von Schiffen oft an- 
gerichtet hat. Auch sind durch den Schiffsverkehr schon 
viele Häfen neu verseucht worden. Die Lebensgewohn- 
heiten der Stegomyia begünstigen ihre Verschleppung an 
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Bord, sie können sich dort sehr lange halten und gelangen 
häufig lebend, infiziert und blutgierig bis in andere Häfen. 
Daß die Farbigen an vielen Orten nicht an Gelbfieber zu 
erkranken scheinen und jedenfalls nicht daran sterben, 
erklärt sich einmal daraus, daß sie nicht so viel von Gelb- 
fiebermücken, die eine Vorliebe für die weiße Haut zu 
haben scheinen, gestochen werden wie die Weißen, und 
zum andern haben viele Farbige die Krankheit in früher 
Kindheit, wo sie meist sehr leicht verläuft, durchgemacht 
und sind dann für ihr weiteres Leben gegen die Krankheit 
gefeit. Auch die Europäer, die die Krankheit über- 
standen haben, sind der Gefahr, von neuem von der 
Seuche ergriffen zu werden, nicht mehr ausgesetzt. 

In einer Gelbfiebergegend muß man gerade wie bei 
Malariagefahr unter allen Umständen unter einem Moski- 
tonetz schlafen. Wenn möglich, bringe man auch die 
Abendstunden bis zum Schlafengehen in einem moskito- 
geschützten Räume zu (s. S. 29). 

Wer in Gelbfiebergegenden mit verdächtigen Er- 
scheinungen erkrankt (Kopfschmerzen, Schüttelfrost, 
lieber), sollte sofort ins Bett und unter ein Moskitonetz 
gebracht werden, bis das Fieber geschwunden ist, damit 
sich nicht neue Mücken an ihm infizieren und die Krank- 
heit weiter verbreiten können. Das gilt nicht bloß für 
Schwerkranke, sondern — namentlich zur Zeit einer 
Epidemie — für alle fieberhaft Erkrankten, da das gelbe 
Fieber gelegentlich in ganz leichter Form ohne seine 
sonstigen charakteristischen schweren Erscheinungen ver- 
laufen kann. Die Gefahr der Weiterverbreitung durch 
Mücken ist aber bei diesen leichten Fällen ebenso groß 
wie bei den schweren. Nach den ersten drei bis vier 
Fiebertagen ist beim Gelbfieber, ganz anders wie bei der 
Vfalaria, die Gefahr, daß sich Mücken an den Kranken 
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infizieren und den Krankheitskeim auf andere Menschen 
übertragen können, geschwunden. Das Zimmer, das 
Haus, in dem ein Gelbfieberkranker gelegen hat, muß 
dann sofort ausgeschwefelt oder durch Verbrennen von 
Insektenpulver ausgeräuchert werden. Das muß aber, 
wenn die Maßregel eine zuverlässige Wirkung haben soll, 
in sehr gründlicher, methodischer Weise geschehen. Zu- 
nächst muß das ganze Haus und zwar nicht bloß die 
Türen und Fenster, sondern auch die Schornsteine, Luft- 
abführungskanäle und sonstige offene Leitungen von 
außen durch Überkleben von starkem Papier über alle 
Öffnungen, Ritzen und Fugen abgedichtet werden. Schad- 
hafte, durchlässige Dächer werden in Rio de Janeiro gan? 
mit einem großen Segeltuch bedeckt. Das Tuch darf 
nicht ganz undurchlässig sein, weil sich sonst darunter 
beim Räuchern eine Luftschicht halten würde, die den 
Mücken Schutz vor dem giftigen Rauch gewähren könnte. 
Nach der Beendigung dieser äußeren Vorbereitung 
des Hauses geht man an die Arbeiten im Innern. Die 
Möbel werden innen und außen mit Federwischen ab- 
gekehrt, um dort versteckte Mücken zu entfernen; alle 
Möbel werden von den Wänden abgerückt, um die Zir- 
kulation der Räuchergase zu erleichtern. Alle Metall- 
teile im Innern der Zimmer werden mit Fett oder Vaseliw 
bestrichen. Nähmaschinen, Bilder mit vergoldeten Rak 
men, Uhren und sonstige empfindliche Gegenstände 
werden entweder vor dem Ausräuchern aus dem Hause 
entfernt oder sorgfältig in Papier eingewickelt. Klaviere 
werden durch Einwickeln in Tuch und Papier doppelt 
isoliert, seidene Stoffe in gut schließende, eventuell mit 
Papierstreifen abgedichtete Schubladen eingepackt. Dann 
wird der Rauminhalt der auszugasenden Zimmer und 
des ganzen Hauses, einschließlich des Kellers und Dach- 
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bodens, festgestellt und danach werden die zu verbrennen- 
den, raucherzeugenden Substanzen in die verschiedenen 
Räume verteilt. In allen Räumen, in denen keine wert- 
vollen, empfindlichen Gegenstände vorhanden sind, wird 
Schwefel zum Verbrennen benutzt, für die übrigen Räu- 
me ist Verbrennen von Insektenpulver (Pyrethrum) vor- 
zuziehen. Da aber die durch diesen Stoff erzeugten Gase 
die Mücken nur betäuben, so empfiehlt es sich, die Möbel, 
Bilder, Spiegel mit weißen Papierbogen zu bedecken und 
solche Bogen unter den Fenstern, Gardinen, Portieren 
usw. auf dem Fußboden auszubreiten, so daß die durch 
die Räuchergase betäubten Mücken auf das Papier fallen, 
wo sie leicht zusammengefegt und verbrannt werden 
können. Das muß natürlich unmittelbar nach dem Aus- 
räuchern und noch ehe die Mücken sich von ihrer Be- 
täubung wieder erholt haben, geschehen. Räuchert man 
mitj Schwefel aus, so sind Vorkehrungen zum leichten 
Auffinden und Auskehren der Mücken nicht nötig, da 
die Tierchen durch die Schwefeldämpfe getötet werden. 
In den gut abgeschlossenen Räumen verbrenne man auf 
I cbm Raum 10 g Schwefel, in den Dachstühlen und unter 
den mit Segeltuch verschlossenen Hüttendächern 15— 20 g 
Schwefel auf 1 cbm Luftraum. In beiden Fällen 
müssen die Schwefeldämpfe nachher l 1 /^ Stunden un- 
gestört wirken. Insektenpulver wird im Verhältnis von 
10 — 15 g auf 1 cbm Raum verbrannt. Die Einwirkung 
der Pyrethrumdämpfe muß 3 Stunden dauern. Man zer- 
lege die zu verbrennenden Mengen von Schwefel oder 
Pyrethrum in Portionen von nicht über % kg Gewicht 
lind verteile diese Portionen in einzelne eiserne Pfannen, 
die zweckmäßig auf Dreifüße gestellt werden. Jedes mit 
einer Pfanne armierte Dreifußgestell wird in einer großen 
Schale, die mit Wasser gefüllt ist, aufgestellt, damit keine 
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Feuersgefahr entsteht, falls etwa eine Pfanne durch scheu 
gewordene Ratten, Katzen umgestoßen wird. Nach Be- 
endigung der Ausräucherung werden die Türen und 
Fenster weit geöffnet, alle Verklebungen werden entfernt, 
das ganze Haus wird gelüftet und gereinigt. Desin- 
fektionen in den Häusern sind dagegen überflüssig, ebenso 
Wäschedesinfektion. Genau so, wie oben beschrieben, 
sollte man die Häuser, in denen sich die Malaria einge- 
nistet hat, ausräuchern. Der allgemeinen Mückenplage 
muß man in ähnlicher Weise wie bei der Malaria zu Leibe 
gehen. Die Gelbfiebermücke scheint gegen solche Maß- 
regeln empfindlicher zu sein als die Anophelesmücke. 
In Havanna und in Rio de Janeiro hat man durch Be- 
seitigung oder Petrolisieren von Tümpeln, Zudecken von 
Zisternen, Wasserbracks u. dgl., Ausräuchern der Gelb- 
fieberhäuser und -Straßen, Isolierung der Gelbfieber- 
kranken unterm Moskitonetz u. dgl. die Gelbfiebergefahr 
auf ein Minimum reduziert, so daß diese und andere, 
früher Jahr für Jahr aufs schwerste heimgesuchte Häfen 
jetzt als fast gelbfieberfrei gelten können. 

Waren aus Gelbfieberhäfen sind nur gefährlich, wenn 
sie Gelbfiebermücken beherbergen. Es empfiehlt sich 
deshalb, daß die Schiffe, die solche Waren aus Gelb- 
fieberhäfen bringen, entweder weit draußen auf der 
Reede leichtern, wo die Waren, z. B. Früchte, gelüftet 
und der Seebrise ausgesetzt werden können, ohne daß 
dabei Gefahr vorhanden ist, daß die Mücken an Land 
fliegen, oder daß man die in den Laderäumen der Schiffe 
und an den Waren etwa sitzenden Mücken dadurch un- 
schädlich macht, daß man die vollen Laderäume und die 
Waren durch Verbrennen von Schwefel ausräuchert. Das 
können aber viele Waren, z. B. Früchte, Tabak, Mehl, 
empfindliche Seiden- und andere Stoffe, nicht vertragen; 
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sie werden dadurch zum Teil ganz verdorben, zum Teil 
in ihrem Wert erheblich beeinträchtigt. 

Außer der Malaria und dem gelben Fieber werden 
noch mehrere andere tropische Infektionskrankheiten 
durch Mücken übertragen, indessen haben diese Krank- 
heiten für Europäer nicht die gleiche Bedeutung, wie 
Malaria und gelbes Fieber, weil sie seltener und nicht so 
gefährlich sind. Hauptsächlich sind es noch Faden- 
wiirmer (Filarien), die durch Mückenstiche übertragen 
werden. Einige dieser Schmarotzerarten scheinen ziem- 
lich harmlos für den Menschen zu sein, sie leben im Blut 
und in den Geweben, verursachen hier und da vorüber- 
gehende Schwellungen (Kamerun- oder Kalabar- 
schwellungen) unter der Haut oder auch im Auge. 
Andere Filarien bringen allerdings dauernde Lymph- 
gefäß- und Lymphdrüsenerweiterungen, chronische Haut- 
verdickungen und dauernde Schwellungen einzelner Kör- 
perteile, z. B. eines oder beider Beine, der Geschlechts- 
teile, der Brüste, hervor. Diese Schwellungen erreichen 
oft im Laufe der Jahre eine enorme Größe (Elefantiasis) 
und machen infolgedessen schwere operative Eingriffe 
nötig, können auch chronisches Siechtum herbeiführen. 
Eine andere Filarienart, der Guineawurm, wird wahr- 
scheinlich nicht durch Mückenstiche, sondern durch in- 
fiziertes Trinkwasser auf den Menschen übertragen. 
Wenn die in embryonalem Zustand in den Körper ge- 
langten Guineawürmer ausgewachsen sind, was mehrere 
Monate dauert, verursachen sie schließlich Geschwüre 
unter der Haut, die aufbrechen, so daß der Wurm, der 
einen ungefähr y 2 m langen, weißen dünnen Faden dar- 
stellt, herausgezogen werden kann. Hierin haben die 
Neger eine große Geschicklichkeit, sie wickeln den Wurm, 
sobald er sich etwas herausziehen läßt, über ein kleines 
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Stäbchen, das sie jeden Tag vorsichtig so* viel weiter um- 
drehen, als der Wurm nachgibt; auf diese Weise kann 
er schließlich ganz entfernt werden. Wenn der Wurm 
vorher abreißt, kann schwere Entzündung an der be- 
treffenden Stelle eintreten. Auf jeden Fall ist es deshalb 
besser, wenn man die Entfernung des Wurmes einem 
Arzt überläßt, der das dann auch in der Regel mit einem 
einzigen Eingriff in einer Sitzung erledigen kann. 

Erst seit ganz kurzer Zeit wissen wir, daß die Mücken 
nicht die einzigen stechenden Insekten sind, die In- 
fektionskrankheiten auf Menschen übertragen können 
Auch Wanzen, Flöhe, Zecken, Stechfliegen u. a. können 
solche Keime durch ihren Biß einimpfen. Von den Wan- 
zen vermutet man, daß sie Überträger der erst ganz 
kürzlich entdeckten Keime des Kala Azar sind. Dies» 
vorzugsweise in Indien heimische, aber auch in China, 
Persien und anderen Gegenden Asiens, sowie in Ägypten 
und Nordafrika beobachtete Krankheit verläuft in Form 
schweren, chronischen Siechtums, das mit dem Malaria- 
siechtum eine gewisse Ähnlichkeit hat, aber durch Chinin 
nicht beeinflußt wird. Die dabei beobachteten Milz- 
schwellungen sind meist von besonderer Größe. Sicher 
zu unterscheiden von der Malaria ist die Krankheit nni 
durch die mikroskopische Untersuchung von Blut vod 
Milzflüssigkeit. Die Krankheit scheint fast immer tod&ät 
zu enden. Ferner sind die Wanzen wahrscheinlich die 
Überträger des europäischen Rückfallfiebers, das uns 
hier deshalb interessiert, weil es eine große Ähnlichkeit 
hat mit den tropischen Formen des Rückfallfiebers. Von 
ihnen ist das afrikanische Rückfallfieber am be- 
kanntesten. Es verläuft wie die Malaria in einzelnen An- 
fällen, die aber zunächst länger als bei der Malaria, 
nämlich' 3 — 5 Tage dauern, erst später werden sie kürzer. 
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Meist kommt es nur zu 3 — 5 Anfällen, die in ganz un- 
regelmäßigen Zwischenräumen (zwischen 3 und 36 Tagen) 
aufeinander folgen. Dann hört das Fieber von selbst auf. 
Die Krankheit verläuft unter schweren Erscheinungen, 
scheint aber nur in Ausnahmefällen tödlich zu enden. Die 
Krankheitserreger sind unendlich feine, schraubenzieher- 
förmig gewundene Fädchen, die im Blutwasser sich auf- 
halten. Übertragen werden sie durch Zecken, die sich 
am Tage in dem aus Erde bestehenden Fußboden von 
Negerhütten und anderen Unterkunftsräumen verborgen 
halten, des Nachts aber die Menschen, die in solchen 
Häusern schlafen, angreifen, um Blut zu saugen. Daher 
der Name Zeckenfieber (tick fever). Die Krankheit 
ist besonders an den Karawanenstraßen Ostafrikas und 
Zentralafrikas infolge der Verseuchung der Lagerplätze 
an diesen Straßen durch infizierte Zecken verbreitet. 
Solche gefährlichen Basthäuser und Lagerplätze sollte 
man natürlich nicht benutzen, sondern lieber sein Zelt 
abseits unter freiem Himmel aufschlagen. 

Die afrikanische Schlafkrankheit (sleeping sick- 
ness, maladie du sommeil) wird durch eine besondere Art 
von Stechfliegen, die Tsetsefliege, verbreitet. Diese 
Krankheit war bis vor wenigen Jahrzehnten auf wenige 
uns bekannte Herde Westafrikas beschränkt, hat aber 
in den letzten Jahren im tropischen Afrika in entsetz- 
licher Weise um sich gegriffen, namentlich das zentral- 
afrikanische Seengebiet und der Oberlauf des Kongo sind 
jetzt von ihr heimgesucht. Ganze Bezirke sind von ihr 
entvölkert worden. Auch Weiße sind in nicht unbeträcht- 
licher Zahl von der Seuche ergriffen worden. Ihre rasch 
wachsende Verbreitung hängt mit der Zunahme des all- 
gemeinen Verkehrs in jenen bis vor kurzem noch ganz 
unerschlossenen, jetzt aber nach allen Bichtungen von 

Nocht, Tropenhygiene. 4 
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wachsendem Verkehr durchzogenen Gebieten zusammen. 
Die Schwerkranken reisen allerdings nicht, aber außer 
den Schwerkranken gibt es eine große Anzahl scheinbar 
gesunder Parasitenträger, die die Krankheitskeime in 
ihrem Blut mit sich fuhren und der Stechfliege, die die 
Krankheit überträgt, den Stoff zu neuen Infektionen 
liefern. Bei der Schlafkrankheit vergeht nach der In- 
fektion sehr lange Zeit, oft dauert es wahrscheinlich Jahre, 
bis die ersten schweren Krankheitserscheinungen bemerkt 
werden. Zunächst äußert sich die Krankheit nur in ganz 
unregelmäßig auftretenden Fieberanfällen, die häufig 
von vorübergehenden Schwellungen, namentlich im Ge- 
sicht und an den Knöcheln, vorübergehender Rötung der 
Haut an einigen Stellen, Vermehrung der Zahl der Atem- 
züge und Pulsschläge begleitet sind. Nach einiger Zeit 
wird das Allgemeinbefinden dauernd schlechter und es 
stellt sich eine zunehmende Gleichgültigkeit, Gedächtnis- 
schwäche, Abnahme der Intelligenz und später Schlaf- 
sucht ein, manchmal unterbrochen durch vorübergehende 
Erregungszustände. Regelmäßig hört man Klagen über 
Kopfschmerzen. Die Neigung zum Schlafen verstärkt sich 
immer mehr, die Ernährung leidet, die Kranken schlafen 
beim Sprechen, beim Essen ein, werden ganz teilnahmlos 
und gehen im Zustande äußerster Erschöpfung zugrunde. 
Die Krankheit wird durch mikroskopisch kleine, sehr be- 
wegliche, schlanke, spindelförmige Parasiten, die in der « 
Wissenschaft den Namen „Trypanosomen" führen, ver- \ 
ursacht. Sie leben im Blut, aber außerhalb der roten 
Blutkörperchen, im Blutwasser. Übertragen werden diese 
kleinen tierischen Lebewesen auf Menschen hauptsächlich 
durch den Stich einer bestimmten Art der Tsetsefliege 
(Glossina palpalis), die sehr blutgierig ist und Tiere und 
Menschen sticht. Sie ist leicht daran zu erkennen und 
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von anderen Stechfliegen zu unterscheiden, daß sie in 
der Buhe ihre beiden Flügel wie die beiden Blätter einer 
Schere übereinanderlegt. Der Stechrüssel ist gerade nach 
vorn gerichtet, sie ist etwas größer als unsere Stuben- 
fliege. Ihr Vorkommen scheint auf lichten Wald in der 
Nähe von Wasserflächen beschränkt zu sein. Sie lebt 
dort, wo es wenig oder keine Menschen gibt, vom Blut 
von Tieren, namentlich anscheinend vom Blut von Wasser- 
tiexen, insbesondere Krokodilen, weshalb die Ausrottung 
der Krokodile als ein Mittel zur Bekämpfung der Tsetse- 
ftiegenplage und der Schlafkrankheit empfohlen worden 
ist. Übrigens können die Blutparasiten der Schlafkrank- 
heit auch noch auf andere Weise als durch den Stich der 
Tsetsefliege, z. -B. durch den Geschlechtsverkehr, also 
ähnlich wie die Syphilis, übertragen werden. 

Ein zuverlässiges Heilmittel gegen die Schlafkrankheit 
besitzen wir leider noch nicht. Das in der letzten Zeit so 
viel genannte Atoxyl hat leider in vielen Fällen nur einen 
vorübergehenden Erfolg gezeigt, außerdem ist es ein 
starkes Gift, das in zu starken Gaben Erblindung und 
andere Schädigungen herbeiführen kann. Indessen ist 
auch die vorübergehende Wirkung kleinerer Dosen Atoxyl, 
wenn auch nicht für die Heilung, so doch für die Bekämp- 
fung, die Verhütung der Weiterverbreitung der Krankheit 
von Wert; bei den meisten Schlafkranken verschwinden 
nämlich mindestens im Anfang der Krankheit durch 
solclie kleinere Gaben die Trypanosomen vorübergehend 
ganz aus dem in der Haut zirkulierenden Blut. Tsetse- 
fliegen, die Schlafkranke stechen, die kurz vorher Atoxyl 
bekommen haben, können dabei also keine Trypanosomen 
in sich aufnehmen. Wenn man die schlafkranken Ein- 
geborenen periodisch mit Atoxyl behandelt, so kann man 

«renigsteris hoffen, sie für die Weiterverbreitung der 
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Krankheit eine Zeitlang unschädlich zu machen. Der 
Kampf gegen die Schlafkrankheit wird jetzt in Deutsch- 
Ostafrika und auch in den übrigen von der Seuche heim- 
gesuchten Ländern des tropischen Afrika mit allen Mitteln, 
die uns die Wissenschaft an die Hand gibt, energisch be- 
trieben, und wir wollen hoffen, daß er bald von sichtbarem 
Erfolge begleitet sein möge. 

Die Flöhe spielen eine große Rolle bei der Über 
tragung der Pest. Diese Seuche ist ja in ihrer Verbreitung 
durchaus nicht auf die Tropen beschränkt, die Besprechung 
ihrer Symptome und ihrer Verbreitung gehört daher 
eigentlich nicht in dies kleine Büchlein ; ich möchte hiß 
aber darauf aufmerksam machen, daß die Pest nicht btf 
eine Krankheit der Menschen, sondern * auch der Tkk 
und zwar insbesondere der Ratten ist. Fast überall, wo 
in den letzten Jahren die Pest ausgebrochen ist, hat man 
vorher und als Begleiterscheinung ein allgemeines Ratten- 
Sterben, durch Pest bedingt, beobachten können. K* 
Ratten sind auch meist die Tiere, durch die die Seuche 
von einem Ort zum andern, von einem Hafen zum 
andern (Schiffsratten) verschleppt wird. 

Die Hütten der Eingeborenen in den Tropen wimmeln 
meist von Ratten, die oft, z. B. bei vielen afrikanischen 
Volksstämmen, ein beliebter Leckerbissen für die Bf 
geborenen sind und deshalb dort gleichsam als Haustier 
gezüchtet werden. „Wer diese Hütten, insbesondere p* 
legentlich der Abendmahlzeiten der Eingeborenen besucht. 
kann sich hiervon leicht überzeugen. Er braucht nur die 
Insassen von ihren Sitzen hinwegzurufen, um sehen fl 
können, wie sich die Ratten über die gemeinschaftliche 
Speiseschüssel fast schon im nächsten Augenblick her- 
machen." (Giemsa.) Es ist jetzt bewiesen, daß die Pest 
von pestinfizierten Ratten am häufigsten dadurch auf 
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den Menschen übertragen wird, daß die Rattenflöhe, die 
die kranken Tiere und die Kadaver verlassen, im hun- 
grigen Zustande auch den Menschen aufsuchen und ihm 
durch ihren Biß Pestbazillen einimpfen. Wenn man also 
der Pest zu Leibe gehen will, muß man in erster Linie 
für die Niederhaltung der Rattenplage in den Dörfern 
und Städten, in den Speichern und Wohnungen sorgen. 
Das ist unter Umständen nicht ganz leicht. Mit Ratten- 
gift kommt man meist nicht sehr weit, in vielen Ver- 
hältnissen ist es wegen der Gefahr, daß andere Tiere auch 
damit vergiftet werden, z. B. Hunde, Katzen, Hühner 
usw., gar nicht anwendbar. In den Zucker rohrplantagen 
Jamaikas haben sich früher Mungos — eine Art Frett- 
chen — als vorzügliche Rattenvertilger bewährt, auch 
an Bord von Schiffen sind Frettchen mit Erfolg gegen 
die Ratten verwandt worden; in den Speichern, Hütten, 
Häusern und Schiffen tötet man die Ratten sicher durch 
Entwickeln giftiger Gase, am besten durch Einleiten von 
kohlenoxydhaltigem Gas, das leicht in den nötigen Men- 
gen in besonderen Apparaten, wie sie vom Verfasser und 
Griemsa angegeben sind, hergestellt werden kann. Im 
Hamburger Hafen wird zu diesem Zwecke ein\ehr großer 
kostspieliger Apparat benutzt, der sehr große Mengen 
Gas liefern kann, wie dies für Schiffe nötig ist. Für 
kleinere Verhältnisse genügen kleinere, billigere Apparate. 
Giemsa hat neuerdings einen kleinen Apparat angegeben, 
der von zwei Menschen getragen werden kann und vor- 
züglich zum Ausräuchern von Negerhütten u. dgl. kleineren 
Räumlichkeiten zur Bekämpfung der Rattenplage und 
der Pestgefahr geeignet erscheint 1 ). 

Der Unterleibstyphus ist in den verkehrsreicheren 
Gregenden der Tropen fast ebenso verbreitet, wie in den 

*) Diese Apparate werden von der Firma J. Pintsch in Berlin gebaut. 
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gemäßigten Zonen. Früher glaubte man vielfach, daß 
der Typhus in den schweren tropischen Malariagegenden 
nicht vorkomme. Diese irrtümliche Ansicht war aber 
lediglich dadurch entstanden, daß man Malaria und Unter- 
leibstyphus nicht ordentlich auseinanderhalten konnte, 
sondern gewöhnlich jedes ernstere Fieber ohne weiteres 
für Malaria erklärte. Wir haben ja schon mehrere Krank- 
heitsbilder kurz besprochen, die leicht mit Malaria ver- 
wechselt werden können: Kala Azar, Rückfallfieber, 
Trypanosomenfieber. Hierzu gehört auch der Unter- 
leibstyphus. Die sichere Unterscheidung ist nur durci 
ärztliche Untersuchung möglich. Im allgemeinen kann 
sich aber auch der Laie merken, daß eine fieberhafte 
Krankheit, bei der eine über 5 — 6 Tage fortgesetzte, 
gründliche Behandlung mit Chinin, wie sie bei der Malaria 
nötig ist, das Fieber nicht zum Schweigen bringt, wahr- 
scheinlich keine Malaria ist. Am häufigsten handelt es 
sich in solchen Fällen dann wohl um Unterleibstyphus. 
Diese Krankheit wird in den Tropen genau in derselben 
Weise erworben wie bei uns, nämlich dadurch, daß man 
mit der Nahrung oder mit dem Trinkwasser oder durch 
unsaubere Tlände Typhusbazillen in den Mund und 
Magen aufnimmt. An die Nahrungsmittel, das Trink- 
wasser, die Hände gelangen die Typhusbazillen dann, 
wenn diese Dinge durch Kot und Urin vonTyphuskranken 
verunreinigt worden sind. Wenn man bei der Pflege 
eines Typhuskranken sich nicht vor dem Essen, vor dem 
Anfassen von Nahrungsmitteln überhaupt, ja vor dem 
Berühren der Lippen mit den Fingern die Hände gründ- 
lich wäscht und desinfiziert, wenn man die Aborte so 
anlegt, daß das Trinkwasser oder die Lebensmittel durch 
unreinen Zufluß von dort her verunreinigt werden können, 
wenn dieselbe Gefahr nicht beim Waschen schmutziger 
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Wäsche von Typhuskranken ausgeschlossen ist, wenn 
der Milch durch unsaubere Menschen oder verunreinigtes 
Wasser Typhuskeime zugeführt werden, so sind dies 
alles Typhusgefahren, die in den Tropen von nicht ge- 
ringerer Bedeutung sind als bei uns. Die Milchgewinnung 
z. B. wird in überseeischen Ländern, wenn überhaupt, 
meist von Farbigen betrieben; mindestens besteht das 
Personal der Milchfarmen aus farbigen Arbeitern, die für 
die einfachsten Begriffe hygienischer Reinlichkeit kein 
Verständnis haben. Auch die Herstellung von Fruchteis, 
Limonaden, Selterwasser ist in den Tropen meist in den 
Händen Farbiger, und das dabei benutzte Rohwasser 
wie der ganze Betrieb lassen oft alles zu wünschen 
übrig. Gemüse, die roh genossen werden, wie Salat, 
Sellerie u. a., sind in den Tropen unter Umständen be- 
sonders gefährlich. In China besteht z. B. das zum Dün- 
gen der Gemüsefelder benutzte Material fast ausschließ- 
lich aus menschlichem Kot, der nicht einmal in den 
Boden untergeflügt, sondern einfach über die Pflanzen 
ausgeschüttet wird. Auf solche Weise können auch 
manche gefährliche Eingeweidewürmer übertragen wer- 
den. Man sollte deshalb dort niemals Gemüse in rohem 
Zustande genießen. 

Ganz ähnlich wie die Infektion mit Typhuskeimen, 
kommt die Ansteckung mit den Erregern der Ruhr 
(Dysenterie) zustande. Die tropische Ruhr ist eine 
sehr gefährliche Krankheit, die nicht bloß schon in ihrem 
akuten Stadium sehr viele Opfer fordert, sondern dazu noch 
eine ausgesprochene Vorliebe hat, chronisch zu werden, und 
auch bei denen, die die Krankheit überstanden haben, 
eine Neigung zu Rückfällen hinterläßt, die oft selbst 
nach der Rückkehr in die Heimat noch fortbesteht. Das 
am meisten auffallende Symptom der Ruhr sind häufige, 
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blutige oder schleimige Entleerungen, die unter heftigen 
Leibschmerzen und Stuhlzwang mit oder ohne Fieber 
erfolgen und die Patienten schon in kurzer Zeit sehr 
elend machen. Im weiteren Verlaufe der Krankheit und 
auch noch später kann sich unter Umstanden noch eine 
bösartige Leberaffektion dazu einstellen, der Leber- 
abszeß, wobei das Lebergewebe eitrig zerfällt. Fieber 
und chronisches Siechtum sind damit verbunden. Die 
Heilung eines Leberabszesses ist in der Regel nur durch 
eine chirurgische Operation (Öffnung des Abszesses) zu 
erzielen. Auch die Ruhr erfordert durchaus ärztliche Be- 
handlung. Bis zum Eingreifen des Arztes beobachte man 
absolute Bettruhe, absolute Diät (Haferschleim, gekochte 
Milch), kein Opium, dagegen ist — namentlich in der 
ersten Zeit — täglich ein Löffel Rizinusöl zu empfehlen. 
Nach der Genesung muß man noch für lange Zeit den 
Genuß roher Früchte, gegorener Getränke und schwer- 
verdaulicher Speisen (Schwarzbrot, Hülsenfrüchte, Kohl 
usw.) meiden, auf regelmäßige Leibesöffnung achten und 
sich vor Erkältungen in acht nehmen; Leute, die an 
Ruhr gelitten haben, sollten in der Folge immer eine 
Leibbinde tragen (vgl. jedoch auch S. 82). 

Wahrscheinlich spielen auch die Fliegen bei der 
Verbreitung von Krankheiten, wie Typhus, Ruhr xwd 
auch Cholera, eine große Rolle. Der Stuhlgang witi 
ja mindestens von den Eingeborenen in der Regel im 
Freien abgesetzt, die ^Fliegen nähren sich davon und 
stürzen sich in ungeheuren Mengen darauf. Bei Ruhr- 
kranken besonders setzen sich die Fliegen häufig während 
der Stuhlentleerung in großen Mengen auf das entblößte 
Gesäß und den entzündeten After der Kranken; es ist 
unter solchen Umständen nicht bloß zur Verhütung der 
weiteren Verbreitung der Krankheit durch Fliegen, son- 
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dem auch im Interesse des Kranken selbst erforderlich, 
solchen Kranken ein fliegensicheres Klosett herzurichten. 
Der Versorgung mit Trinkwasser muß in den Tropen 
dieselbe Aufmerksamkeit gewidmet werden, wie bei uns. 
Die Wasserlöcher und Schöpfbrunnen der Eingeborenen 
sind allen möglichen Verunreinigungen, namentlich auch 
unreinen Zuflüssen von den Aborten, Waschplätzen und 
aus den Hütten ausgesetzt. Außerdem wimmeln sie in 
dex Hegel von Mückenbrut und anderem Getier. Auch 
die Zisternen, die das von den Dächern ablaufende Regen- 
wasser aufnehmen, sind häufig nicht so angelegt, daß sie 
von Verunreinigungen freigehalten werden können. Am 
besten leitet man das Regenwasser direkt in unterirdische 
fest verschraubte Tanks, aus denen es durch gute Hand- 
pumpen zum Gebrauch entnommen wird. Man benutze 
nur Regenwasser von guten, dichten, reinen Dächern, 
z. B. von Wellblechhäusern, nicht das von den Hütten 
der Eingeborenen, die gewöhnlich mit Gras, Palmblättern 
oder ähnlichem Material gedeckt sind, ablaufende Wasser. 
Wo es irgend möglich ist, lege man sich aber so bald als 
möglich einen Brunnen, und zwar am besten einen eiser- 
nen Röhrenbrunnen an, indem man ein eisernes Rohr 
bis zur wasserführenden Schicht in die Erde eintreibt 
und am oberen Ende mit einer Pumpvorrichtung ver- 
sieht. Die Undurchlässigkeit der metallenen Röhren- 
wandung schließt jeden unreinen, seitlichen Zufluß zum 
Wasser aus. Kessel- und Schachtbrunnen sind unzu- 
verlässig, weil sie von oben und durch seitliche Zuflüsse 
leicht verunreinigt werden können, namentlich wenn 
sie in der Nähe von Abortgruben, Stallungen, Häusern 
usw. angelegt sind. Auch Röhrenbrunnen sollten übrigens 
mindestens 10 m von Dunggruben, Stallungen u. dgl. 
entfernt sein. Die auch in den Tropen vielfach gebrauch- 
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liehen Hausfilter (Kleinfilter), die aus Kohle, Asbest, po- 
rösen Steinen, gebranntem Ton, Porzellan oder Kieselgur 
hergestellt werden, vermögen unreines Wasser wohl zu 
klären, aber auf die Dauer nicht zuverlässig von Krank- 
heitskeimen zu befreien. Die besten Kleinfilter sind die 
Chamberlandschen Tonfilter und die Berkefeldschen 
Kieselgurfilter. Bei diesen Filtern müssen aber die ein- 
zelnen Filterkörper wöchentlich mindestens einmal aus- 
gewechselt, abgebürstet und abgewischt und endlich durch 
langsames Erwärmen bis zum Kochen im Wasserbad von 
neuem sterilisiert werden. Wenn man diese Vorsichts- 
maßregeln außer acht läßt, hat man oft schon nach we- 
nigen Wochen im filtrierten Wasser mehr Keime als im 
Rohwasser. Das beste Mittel, um verdächtiges Trinfc- 
wasser unschädlich zu machen, ist Abkochen. Man genieß 
abgekochtes Wasser am besten in Form von ganz leichtem 
Tee. Niemals setze man zur Abkühlung des Wassers 
Eis direkt dem Trinkwasser oder anderen Getränken m, 
sondern stelle die gefüllten Gefäße so in Eiswasser, daß 
ihr Inhalt nicht durch schmelzendes Eis verunreinigt 
werden kann. Wo kein Eis zu haben ist, bewahre man 
seinen Bedarf an Trinkwasser in porösen Tongefäßen 
auf, die die Temperatur des Wassers durch das Ver- 
dunsten des durchgeschwitzten Wassers ziemlich be- 
trächtlich erniedrigen. Auch durch Einhüllen der Wasfifti- 
flaschen usw. in feuchte Tücher, feuchte Säckchen u. dgL 
und Aufhängen im Wind kann man erhebliche Abkühlun- 
gen des Getränkes erzielen. 

Von einer in den Tropen weitverbreiteten Infektions- 
krankheit, der Lepra, kennen wir die näheren Umstände, 
unter denen sie -ansteckt, noch nicht. Aber die Erreger 
dieser fürchterlichen, die entsetzlichsten Verstümmelun- 
gen und Entstellungen hervorrufenden Krankheit sind 
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uns bekannt, und wir wissen, daß sie, die Leprabazillen, 
mit den Ausscheidungen der Geschwüre der Leprakranken 
und vor allem auch mit ihrem Nasenschleim in die Um- 
gebung der Kranken gelangen. Daher ist im Verkehr 
mit Leprakranken die größte Vorsicht und Reinlichkeit 
anzuraten. Alle Leprakranken sollten tunlichst isoliert 
werden, besondere Wäsche und besonderes Eß- und 
Trinkgeschirr erhalten; alle Gegenstande des taglichen 
Gebrauches, die von Leprakranken benutzt oder auch 
nur berührt wurden, müssen, ehe sie anderen Zwecken 
dienen, desinfiziert werden. Auch Europäer, die im^Ver- 
kehr mit Leprakranken nicht die genügende Vorsicht be- 
obachten, können an Lepra erkranken. Die Zeit, die vom 
Eintritt des Krankheitskeims in den Körper bis zum 
Erscheinen der ersten Symptome vergeht, kann sich über 
Jahre erstrecken. 

Obwohl die Geschlechtskrankheiten, insbesondere 
die Syphilis, durch die ganze Welt verbreitet und 
erst durch die Europäer nach den meisten Tropenländern 
eingeschleppt worden sind, so soll doch hier auch darüber 
ein Wort gesagt werden, weil diese Krankheiten leider 
jetzt in den Tropen unter den Eingeborenen viel häufiger 
sind, als gemeinhin angenommen wird, und weil sehr 
viele junge Landsleute sich durch den Verkehr mit 
farbigen Weibern ganz bösartige Formen dieser Leiden 
zuziehen. Ob diese Bösartigkeit durch das Tropenklima 
oder besondere Rassenempfindlichkeit oder mehr da- 
durch bedingt ist, daß die Eingeborenen aus Unkenntnis 
und Indolenz nicht auf die Krankheitserscheinungen 
achten und sich nicht ärztlich behandeln lassen, ist noch 
nicht entschieden. Man sei aber gewarnt und enthalte 
sich entweder ganz des Geschlechtsverkehres mit prosti- 
tuierten farbigen und nichtfarbigen Weibern oder be- 



60 Pocken. — Giftschlangen. 

nutze die Vorsichtsmaßregeln, die auch bei uns jedem 
anzuraten sind, der seinen Trieb nicht zügeln kann 
(Waschungen, Desinfektion, Condoms usw.). Als ganz 
besonders gewissenlos sollte überall die wissentliche Über- 
tragung von solchen Krankheiten durch Europäer auf 
farbige Weiber gebrandmarkt werden. 

Auch die Pocken richten in den Tropen unter den 
Eingeborenen große Verheerungen an. Vielfach ist aber 
der Segen der Schutzpockenimpfung auch den Einge- 
borenen bekannt und sie machen in der Kegel mit auch 
für Weiße nachahmenswerter Bereitwilligkeit von jeder 
Gelegenheit, sich impfen zu lassen, Gebrauch. Unser 
durch Impfung und Wiederimpfung erzielter und für 
europäische Verhältnisse im allgemeinen genügender Impf- 
schutz ist für die Tropen nicht ausreichend, weil er dort 
nicht so lange vorhält, zum Teil auch aus anderen Grün- 
den, deren Erörterung hier zu weit führen würde. Es 
ist jedem, der in den letzten 5 Jahren nicht mit Erfolg 
geimpft worden ist, anzuraten, sich vor dem Hinaus- 
gehen in die Tropen noch einmal impfen und die Impfung 
in den Tropen in Zwischenräumen von 5 zu 5 Jahren 
wiederholen zu lassen. 

Im Anschluß an die tropischen Infektionskrankheiten 
soll auch den durch den Biß giftiger, den Tropen eigen- 
tümlicher Tiere, insbesondere giftiger Schlangen, hervor- 
gerufenen Erscheinungen eine kurze Besprechung ge- 
widmet werden. In manchen tropischen und subtropischen 
Gegenden bilden die Giftschlangen eine große Landplage. 
In Indien sollen jährlich ca. 20 000 Menschen durch 
Schlangenbisse sterben. Indessen dürfte diese Schätzung 
übertrieben sein, da sehr viele plötzliche Todesfälle, deren 
Ursache nicht aufgeklärt ist und an deren Aufklärung 
den Beteiligten nichts liegt, von den Eingeborenen als 
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Todesfälle infolge von Schlangenbissen gemeldet werden. 
Auch wird behauptet, daß die Inder viele Todesfälle, die 
durch Infektionskrankheiten bedingt waren, z. B. durch 
Blattern, Pest u. dgl., als durch Schlangenbiß verursacht 
melden, um den ihnen lästigen Desinfektionsmaßnahmen 
zu entgehen. Jedenfalls ist es auffallend, daß in anderen 
tropischen Ländern die Todesfälle infolge von Schlangen- 
bissen ßehr viel seltener sind. So sind z. B. in Holländisch- 
Indien in den 10 Jahren von 1875 — 1885 nur 235 Todes- 
fälle durch Schlangenbiß der Behörde zur Kenntnis ge- 
kommen. Europäer, die ja meist gut beschuht ausgehen 
und keine Feldarbeit verrichten, werden nur selten von 
Schlangen gebissen. Die giftigsten Schlangen sind die 
besonders im Indischen Ozean und im tropischen Teil 
des Stillen Ozeans heimischen und in manchen Küsten- 
gewässern sehr zahlreichen Seeschlangen. Sie gehören 
zur Familie der Nattern und sind alle giftig, während die 
zu den Nattern gehörigen Erdschlangen auch un- 
giftige Arten aufweisen. Die Unterscheidung der giftigen 
Nattern von den nichtgiftigen ist oft sehr schwierig. 
Die bekanntesten von den gefährlichen tropischen 
Nattern sind die Najaarten, die ihren Hals wie einen 
Fallschirm aufspannen können. Der Hals erscheint als- 
dann viel breiter als der Kopf. Hierher gehört u. a. die 
Brillenschlange (Naja tripudians s. Cobra capella). Die 
Nattern haben im Oberkiefer Giftzähne mit Furchen, in 
denen das Gift aus der Speicheldrüse den Zahn entlang 
in die Bißwunde fließt, während die zweite große Familie 
der Giftschlangen, die Vipern, hohle Giftzähne mit einem 
aus der Giftdrüse bis in die Spitze des Zahns führenden 
Kanal besitzt. Die Vipern sind sämtlich giftig und weit 
verbreitet. Die europäischen Giftschlangen sind sämt- 
lich Vipern. Der Kopf der Viper ist dreieckig, im hintern 
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Teile verbreitert. Die Art des Giftes und der Giftwirkung 
ist bei den verschiedenen giftigen Schlangenarten ver- 
schieden. Bald handelt es sich um akute Blutvergiftung 
und Blutzersetzung, bald um Nervenlähmung, bald um 
eine Kombination beider Wirkungen. Der Biß der tro- 
pischen Giftschlangen wirkt fast immer tödlich, wenn 
nicht bald energische Gegenmittel angewandt werden. 

Da das Schlangengift von der Bißstelle aus bald auf- 
gesaugt und dann im ganzen Körper verbreitet wird, so 
muß die erste Hilfeleistung bei einem Gebissenen in 
Maßnahmen zur Entfernung oder Zerstörung des Giftes 
in der Wunde und in der Verhütung der Aufnahme de» 
Giftes in den Kreislauf bestehen. Das gebissene Glied 
muß unmittelbar nach der Verletzung oberhalb der Biß- 
stelle mit einem Band, Hosenträger, Leibriemen oder 
ähnlichem fest umschnürt werden. Zugleich empfiehlt 
es sich, die Bißstelle mit einem Messer einzuschneiden, 
damit das Gift möglichst durch das ausströmende Blut 
ausgeschwemmt werde. Das Aussaugen der Wunde ist 
für den, der es ausführt, unter Umstanden nicht un- 
gefährlich, da das Gift durch kleine, unbemerkte Risse 
in den Lippen und der Mundschleimhaut dabei auch in 
seinen Körper eindringen und Vergiftungserscheinungen 
hervorrufen kann. 

Seit einigen Jahren hat man gelernt, manche Schlan- 
genbisse, namentlich die der so gefährlichen Cobra, durch 
Einspritzung von Blutserum, das ein Gegengift enthält, 
mit Erfolg zu behandeln. Das Gegengift wird dadurch 
erzeugt, daß man Pferde, mit kleinen Giftmengen an- 
fangend, allmählich mit immer stärkeren Dosen von 
Cobragift behandelt, bis sie in ihrem Blut genügend 
Gegengift erzeugt haben. Das Blutserum, das das Gegen- 
gift enthält, wird den Pferden durch Aderlaß abge- 
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nommen und soll Leuten, die von giftigen Schlangen ge- 
bissen wurden, in Menge von 10 — 20 ccm unter die Haut 
der Umgebung der Bißstelle eingespritzt werden. Dies 
Schlangengiftserum wird in Frankreich und an mehreren 
Plätzen in Indien erzeugt. Das Serum entfaltet auch 
dann noch seine heilende Wirkung, wenn das Schlangen- 
gift sich, schon im Körper des Gebissenen weiter ver- 
breitet hat. Neuerdings scheint es Prof. Krause in Berlin 
gelungen zu sein, ein sogenanntes polyvalentes Schlangen- 
giftserum herzustellen, d. h. ein Serum, das nicht bloß 
das Gift der Cobra oder anderer einzelner Schlangen- 
arten, sondern mehrere verschiedene Giftarten zugleich 
zu zerstören vermag. 

Die sonst gegen Schlangengift empfohlenen Mittel 
nützen nur, wenn sie ganz kurze Zeit nach dem Biß 
direkt in die Wunde und ihre Umgebung gebracht 
werden. So soll die sofortige Einreibung von Kristallen 
von übermangansaurem Kali in die aufgeschnittene Wun- 
de häufig gute Erfolge geben. Jedenfalls empfiehlt es 
sieb, daß man unter Verhältnissen, in denen die Gefahr, 
von Giftschlangen gebissen zu werden, besonders groß 
ist, immer etwas übermangansaures Kali in wohlver- 
schlossenem Büchschen bei sich führt. Ebenso scheinen 
Xösungen von Chlorkalk (1 : 12 Wasser), die in die Biß- 
stelle und unter die umgebende Haut in Mengen von 
10 — 20 ccm eingespritzt werden, geeignet, das Gift dort 
zu zerstören. Professor Eiehl in Wien hat kleine Behälter, 
die jeder in der Tasche bei sich tragen kann, anfertigen 
lassen, in denen neben einer kleinen Kautschukspritze 
mit zwei hohlen Nadeln zum Einspritzen der Chlorkalk- 
lösung ein verschlossenes Glasröhrchen mit 10 Pastillen 
a 0,25 Chlorkalk und ein kleines Meßgefäß zum Lösen 
des Chlorkalkes enthalten sind. Die Etuis mit der Spritze 
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usw. sind vom Instrumentenmacher R. Siebert in Wien, 
die Chlorkalkpastillen vom Apotheker Haubner in Wien, 
Bozenergasse, zu beziehen. Die Pastillen scheinen sich 
auch für längere Zeit gut zu halten und Professor Riekl 
schlägt vor, diese Etuis in Gregenden, in denen Gift- 
schlangen häufig sind, an möglichst vielen Stellen (Gast- 
höfen, Rasthäusern, Jagdhütten und ähnlichen) zu de- 
ponieren, so daß sie im Bedarfsfalle leicht erreichbar sind 
und benutzt werden können. Zur innerlichen Behandlung 
empfehlen sich große Gaben von Alkohol (Kognak u. dgl.). 
Am besten schützt man sich wohl auf Märschen u. dgl 
vor der Gefahr, von Schlangen gebissen zu werden, durch 
gute Fußbekleidung und hohe Gamaschen, sowie da- 
durch, daß man „mit Gerassel" durch den Busch geht 
und vor dem Niedersetzen den Boden mit einem Stock 
abklopft und säubert. 

Nun kommen wir zu einigen wichtigen tropischen 
Krankheiten, die nicht durch die den Tropen eigen- 
tümlichen oder dort besonders häufigen Infektionskeime, 
sondern durch das Tropenklima direkt hervorgerufen 
werden. Im allgemeinen Sprachgebrauch werden ja in 
der Regel auch die tropischen Infektionskrankheiten als 
klimatische Schäden bezeichnet, und wenn man von ge- 
sundem oder ungesundem Klima spricht, so denkt man 
dabei in der Regel an das Vorherrschen oder die Ab- 
wesenheit der tropischen Infektionskrankheiten, be- 
sonders der Malaria und des gelben Fiebers. Die tro- 
pischen Infektionskrankheiten sind aber, wie wir gesehen 
haben, durchaus keine direkte, notwendige Folge, sondern 
nur eine vorläufig noch recht verbreitete, aber vermeid- 
bare, in Zukunft hoffentlich immer mehr zurücktretende 
Begleiterscheinung des Tropenklimas. Wir können uns 
sehr wohl zwei Tropenländer mit genau gleichem Klima 
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— Sonnenschein, Wärme, Luftfeuchtigkeit, Niederschlä- 
ge usw. — und selbst mit gleicher Bodenformation 
denken, von denen das eine Land schwer malariaver- 
seucht, das andere malariafrei ist. Tatsächlich gibt es 
nicht bloß isolierte Inseln im Ozean, sondern auch an der 
Küste und innerhalb der Kontinente vereinzelte Bezirke 
mit echtem tropischen Klima, mit tropischen Sümpfen 
und Lagunen, die aber doch malariafrei sind, und zwar 
weil die Malaria dorthin noch nicht verschleppt wurde. 
Dasselbe gilt für das gelbe Fieber und die anderen tro- 
pischen Infektionskrankheiten. Es sind mehr zufällige, 
allerdings zum Teil recht fest eingewurzelte Verhältnisse, 
die die tropischen Infektionskrankheiten an vielen Stellen 
heimisch gemacht haben ; sie können durch angestrengte, 
planvolle und unermüdliche Arbeit wieder beseitigt wer- 
gen, während wir das Tropenklima selbst ja nicht zu 
ändern vermögen. 

Dieses Tropenklima an und für sich ist nun durch- 
aus nicht so unerträglich für Europäer, wie vielfach an- 
genommen wird. Allerdings mutet dies Klima unseren 
Organen, namentlich den Lungen, dem Herzen und der 
Haut, zunächst ganz ungewohnte Leistungen zu. Unser 
Organismus produziert Wärme, hat aber dabei das Be- 
streben, sich immer auf gleicher Eigentemperatur zu 
halten, er muß also die überschüssig produzierte Wärme 
an die Umgebung abgeben. Diese Wärmeabgabe erfolgt 
im kälteren Klima ganz von selbst, ohne positive Leistun- 
gen von irgendwelchen Organen; wir regulieren sie durch 
zweckmäßige, im Sommer leichtere, im Winter dickere 
Kleidung. In den Tropen dauert die gewohnte Wärme- 
produktion, auf die unser ganzer Körperhaushalt ein- 
gerichtet ist, fort, die überschüssige Wärme wird uns 
aber von der umgebenden Luft nicht ohne weiteres ab- 

Nocht, Tropenhygiene. 5 



66 Einwirkungen des Tropenklim?a. 

genommen, da ja die Lufttemperatur nickt viel von 
unserer Körpertemperatur verschieden ist. Wir müssen 
deshalb die überschüssige Eigenwärme auf uns unge- 
wohnten Wegen los zu werden suchen, namentlich ge- 
schieht dies in den Tropen durch die Abgabe des fort- 
während in großen Mengen erzeugten Schweißes. Das 
strengt die Haut und das Herz an, verändert die Atmung, 
die Nierentätigkeit, die Verdauung u. a. m. Bei ge- 
sunden und für die neue Aufgabe genügend elastischen 
Organen kommt aber schließlich auch der Europäer in 
den Tropen zu einem dauernden Zustand von befrie- 
digendem Wärmeausgleich. 

Je weiter wir mit unseren Kenntnissen in das Wesen 
der tropischen Krankheiten vorgedrungen sind, desto 
enger ist der Kreis der echten klimatischen, d. h. lediglich 
durch das Tropenklima ohne Mitwirkung anderer Schäd- 
lichkeiten bedingten Tropenkrankheiten geworden. Als 
solche Tropenkrankheiten sah man ja früher auch ge- 
wisse Fieber — Klimafieber, Akklimatisationsfieber — 
an; heute wissen wir, daß die Ursache davon tropische 
Infektionskrankheiten und zwar Malariakrankheiten sind. 
Ferner glaubte man früher, daß die in den Tropen so 
häufige Blutarmut und auch die chronische Leberent- 
zündung und Schwellung der Nieren allein durch, das 
Tropenklima bedingt sein können. Indessen dürfte heut- 
zutage der Nachweis, daß eine in den Tropen ent- 
standene Blutarmut lediglich durch das Klima bedingt 
war, kaum noch gelingen; meist sind Malaria und andere 
tropische Infektionskrankheiten die Ursache davon. In 
vielen anderen Fällen Hegt Infektion mit einem in den 
Tropen sehr weit verbreiteten Darmparasiten, dem. An- 
cylostomum, vor; man findet dann die Eier des Para- 
siten in den Darmentleerungen des Kranken und es be- 
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darf für den Arzt nur eines Blickes durch das Mikroskop 
auf ein aus Darmentleerungen angefertigtes mikrosko- 
pisches Präparat, um in solchen Fällen die richtige 
Diagnose zu stellen und den Weg zu sicherer Heilung 
zu erkennen. Dieser Parasit ist übrigens auch bei uns, 
namentlich bei Bergleuten, Ziegeleiarbeitern, häufig die 
Ursache schwerer Blutarmut. Was die sogenannte „Tro- 
penleber" betrifft, so ist sie meist auf Malaria, Dysenterie, 
unter Umständen auch auf übermäßigen Alkoholgenuß 
zurückzuführen und dürfte nur in seltenen Fällen .allein 
durch klimatische Einwirkungen bedingt sein. 

Die krankhaften Erscheinungen, die sich zeigen, wenn 
gelegentlich bei normaler oder durch normale Funktionen 
wie Muskelarbeit, Marschieren u. dgl. gesteigerter Wärme- 
produktion die überschüssige Wärme nicht abgegeben 
werden kann und so ein Wärmeaufstau zustande kommt, 
nennt man Hitzschlag. Den Beginn bilden in der Regel 
Schwächeanwandlungen (Schlappwerden), Angstgefühl, 
sehr schneller, aber schwacher Puls, gesteigerte Atmung, 
abnorm blasses, in manchen Fällen aber auch stark ge- 
rötetes Aussehen, starker Schweiß; die Körperwärme 
ist fieberhaft erhöht; bei schwereren Störungen der 
Wärmeabgabe treten Erbrechen, Ohnmächten und län- 
gere Bewußtlosigkeit, auch Krämpfe und schließlich der 
Tod ein. Die Körperwärme steigt dabei über 40°, ja 
bis 42° und darüber. Diese Zustände treten besonders 
leicht ein, wenn man bei schwülem, heißem Wetter, be- 
decktem Himmel und mangelnder Luftbewegung starke 
körperliche Anstrengungen sich zumuten muß, z. B. auf 
Expeditionen, bei marschierenden Truppen, bei Schiffs- 
heizern vor den Kesselfeuern usw. Vorausgegangener 
Alkoholgenuß steigert die Neigung zu solchem Wärme- 
stau. Empfindliche und disponierte Personen können 

5* 
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gelegentlich in den Tropen auch im Zimmer Hitzschlag- 
anwandlungen ausgesetzt sein. 

Die Behandlung soll auf rasche und gründliche Ab- 
kühlung mit allen erreichbaren Mitteln abzielen. Bricht 
der Kranke im Freien, z. B. auf dem Marsche, zusammen, 
so muß er vor allem, wenn möglich, in den Schatten ge- 
bracht, entkleidet und mit Wasser von oben bis unten 
reichlich Übergossen werden, während gleichzeitig durch 
Hin- und Herschwenken von Kleidungsstücken, Tüchern 
u. dgl. Luftzug herbeizuführen gesucht wird. Namentlich 
der Kopf und die Herzgegend müssen durch Wasser 
gekühlt werden. Wo Eis zu haben ist, soll man auf Kopf 
und Brust Eisumschläge machen. Wenn der Tranke 
noch schlucken kann, gebe man reichlich kaltes Getränk. 
Alkohol, selbst Bier und Wein sind durchaus zu meiden. 
Die abkühlende Behandlung, Übergießen mit Wasser usw. 
muß unter Umständen stundenlang fortgesetzt weiden. 
In hartnäckigen Fällen empfehlen sich auch Eingiefiftft- 
gen von kaltem Wasser durch den After in den Darm 
mittels eines Irrigators, wie er zum Ausspritzen von 
Wunden gebraucht wird. 

Ohne daß ein Wärmeaufstau durch den ganzen Körper 
sich ausbildet und eine allgemeine Erhöhung der Körper- 
temperatur nachzuweisen wäre, kann und zwar oft in 
sehr kurzer Zeit eine intensive Sonnenbestrahlung 
unmittelbar eine Erhitzung des Gehirns und Rücken- 
markes herbeiführen. Die Strahlen der Tropensonne 
durchdringen die unbedeckte Haut und das Schädeldach 
in solcher Menge und Intensität, daß man bei experi- 
menteller Durchstrahlung der abgesägten Schädeldecke 
eines Tieres oder einer menschlichen Leiche scharfe pho- 
tographische Bilder durch die ganze Schädeldecke hin- 
durch erhalten kann. Beim Lebenden kann durch solch 
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intensive Durchstrahlung eine akute Überhitzung des 
Gehirns zustande kommen, die sich in rasenden Kopf- 
und Genickschmerzen, Erbrechen, Krämpfen, Irrereden, 
Tobsuchtsanfällen und Bewußtseinsverlust äußert. Diese 
schädliche Erhitzung des Gehirns nennt man Sonnen- 
stich. Sie tritt bei blutarmen Personen leichter ein, als 
bei gesunden. Hieraus erklärt sich die häufige Gefähr- 
dung gerade der Malariakranken durch Sonnenbestrah- 
lung. Die Behandlung ist im allgemeinen dieselbe wie 
beim Hitzschlag. Während aber der Hitzschlag, wenn 
die bedrohlichen Erscheinungen abgeklungen sind, in der 
Kegel ohne Folgen heilt, können dem Sonnenstich längere 
Krankheiten, namentlich Lähmungen und geistige Störun- 
gen, folgen. Wer übrigens einmal an einem Sonnenstich 
und sei es auch nur an leichten Erscheinungen, z. B. 
heftigen Kopfschmerzen infolge ungenügenden Schutzes 
• des Kopfes vor Sonnenbestrahlung, gelitten hat, bleibt 
in der Regel dauernd empfindlich gegen die Strahlen 
der Tropensonne und sollte in der Folge doppelt vor- 
sichtig sein. 

Eine sehr häufige und lästige Wirkung der Tropen- 
hitze ist Schlaflosigkeit während der schwülen Nächte. 
Ihr Eintreten wird begünstigt durch ungünstige Lage des 
Schlafzimmers, durch den oft unerträglichen Lärm, den 
die Eingeborenen bei ihren vielen Festen gerade des 
Nachts zu vollführen pflegen, und durch die schlechte 
Gewohnheit vieler Europäer, während der Mittagshitze, 
wo allerdings die geistige und körperliche Energie meist 
sehr herabgesetzt ist, und nach den Mahlzeiten zu schla- 
fen. Man begegnet der Gefahr der nächtlichen Schlaf- 
losigkeit am besten dadurch, daß man sich am Tage 
möglichst viel Bewegung macht, am Tage nicht schläft, 
mäßig lebt, keinen oder wenig Alkohol genießt und sich 
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das luftigste und geräumigste Zimmer zürn Schlafen aus- 
wählt. Auch durch eine Punkah (s. u.) kann man viel 
zur Erzielung erquickenden Schlafes beitragen, ebenso 
erweisen sich Luftbäder (in moskitosicherem Zimmer), 
Wannenbäder und kalteÜbergießungen vor dem Schlafen- 
gehen oder auch gelegentlich mitten in der Nacht von 
guter Wirkung. 

Eine weitere, der Schlaflosigkeit sich anschließende 
direkte Folge der Tropenhitze sind Zustände von ner- 
vöser Schwäche und Eeizbarkeit, die die Arbeitsfähigkeit 
und das Wohlbefinden erheblich beeinträchtigen und 
häufig auch zu unüberlegten, gesetzwidrigen oder un- 
würdigen Handlungen führen (Tropenkoller). Häufig 
spielt bei solchen Zuständen und Akten allerdings auch 
der Alkohol, mitunter auch Malaria (s. o.) eine EoUe, 
oft auch Mangel an Erziehung und Selbstzucht. 

Auf die Verdauungsorgane wirkt das Tropen- 
klima bei vielen Personen insofern ungünstig ein, ala 
die Tätigkeit des Magens und Darmes träge wird und 
der Darm dadurch zu Erkrankungen, wie Darmkatarrh, 
Ruhr u. dgl., disponiert wird. Die in den Tropen fast regel- 
mäßige, namentlich bei mangelnder körperlicher Bewe- 
gung eintretende Verstopfung muß durch gelinde Abführ- 
mittel (Rizinus, Rhabarber, Bittersalz) bekämpft werden. 

Auch das Herz kann in den Tropen unter Umständen 
durch klimatische Einwirkungen allein geschädigt werden, 
namentlich bei Fettleibigen und Leuten, die mit schwachem 
Herzen, Herzfehlern u. dgl. schon hinausgingen. Die 
meisten Herzkrankheiten entwickeln sich aber in den 
Tropen unter der Einwirkung von Infektionskrankheiten 
oder von Schädlichkeiten, wie übermäßiger Alkohol- 
genuß , starke, körperliche Strapazen, Überhitzung des 
Körpers bei Märschen u. dgl. 
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Da die durch das Klima allein'bedingten Störungen 
in letzter Linie auf die in den Tropen erschwerte Abgabe 
unserer Eigenwärme zurückzuführen sind und da unser 
Organismus ja diese Eigenwärme selbst durch Verbrennung 
der eingeführten Nahrungsmittel erzeugt, so liegt es nahe, 
anzunehmen, daß man in den Tropen, um diese Störun- 
gen zu vermeiden, zunächst versuchen sollte, die eigene 
Wärmeproduktion herabzusetzen und zwar dadurch, daß 
man so wenig als möglich ißt. Das ist aber durchaus nicht 
ratsam, weil die beabsichtigte Wirkung ausbleiben und 
andere schädliche Folgen sich einstellen würden. Das 
Minimalmaß von Nahrungszufuhr, das wir brauchen, um 
die Einnahmen und Ausgaben unseres Körpers im Gleich- 
gewicht und damit seinen Bestand und seine Leistungs- 
fähigkeit ungeschmälert zu erhalten, ist in den Tropen 
ebenso groß als in unseren Breiten. Damit ist allerdings 
nicht gesagt, daß wir in den Tropen die häufig allzu 
üppige Lebensweise, die sich namentlich die Nordländer 
angewöhnt haben und der sie sich meist noch auf der 
Überfahrt in die Tropen hingeben, beibehalten sollen. 
Man esse in den Tropen wenig Fleisch, viel Gemüse, gute, 
frische, sorgfältig geschälte oder gekochte Früchte, esse 
nicht zu viel auf einmal, sondern nehme öfters kleinere 
Mahlzeiten ein und sorge für regelmäßige, tägliche Leibes- 
öffnung. Die in den Tropen üblichen scharfen Gewürze 
sind, mit Maß gebraucht, nicht schädlich, sie erhalten 
die Eßlust und befördern die Verdauung. Man darf in 
den Tropen ungestraft weder hungern noch schlemmen; 
man soll es mit dem Essen und Trinken so wie mäßige 
Menschen in der Heimat halten und starke Esser sollen 
immerhin versuchen, ihre Nahrungszufuhr auf ein ver- 
nünftiges Maß herabzusetzen. Durchaus verfehlt wäre 
der Gedanke, etwa die Art der Beköstigung der Ein- 
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geborenen annehmen zu wollen. Die natürliche Ent- 
wicklung vollzieht sich gerade umgekehrt; je wohlha- 
bender die Eingeborenen werden, desto mehr schließen 
sie sich der europäischen Lebensweise an. 

Was das Trinken anlangt, so wird man in der ersten 
Zeit viel von Durst infolge der ungewohnten Schweiß- 
abgabe geplagt und muß deshalb mehr Flüssigkeit, als bei 
uns üblich, zu sich nehmen. Man kann sich aber auch 
in dieser Beziehung trainieren und lernt bald, sich auf 
ein vernünftiges, gegenüber heimischen Bedürfnissen 
kaum erhöhtes Maß zu beschränken. Je mehr man trinkt, 
und das gilt auch für harmlose, alkoholfreie Flüssigkeiten, 
desto mehr Arbeit haben Herz, Nieren, Lunge und Haut 
zu* leisten, und je mehr man trinkt, desto mehr durstet 
man auch. Ganz besonders ungeeignet zum wirklichen 
Durstlöschen sind geeiste Getränke. Das anfängliche 
Gefühl der Erquickung macht bald wieder der Empfin- 
dung einer trockenen Zunge Platz und man muß immer- 
fort trinken. 

Sehr wichtig ist möglichste Abwechselung in dem 
täglichen Speisezettel. Man soll deshalb bei der Aus- 
rüstung für die Tropen die Mitnahme eines guten Koch- 
buches nicht vergessen. Es gibt jetzt auch schon deutsche 
besonders für die Tropen geschriebene Kochbücher 1 ), in 
denen außer guten Speisebereitungsvorschriften auch hy- 
gienische Ratschläge für den ganzen Küchenbetrieb, 
außerdem Anweisungen zum Anbau europäischer Ge- 
müse (z. B. Kohlrabi, Radieschen, Rüben, Salat), zur 
Erkennung und Benutzung von in den Tropen heimischen, 
wohlschmeckenden und gesunden unbekannteren Ge- 
müsen und Früchten gegeben sind. Hiervon verstehen 

1 ) Z. B. Antonie Brandeis, geb. Buete, Kochbuch für die Tropen. Berlin, 
Dietrich Reimer 1907. 
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die meisten Europäer, die. hinausgehen, nur sehr wenig. 
Wir können aber auf diese Verhältnisse nicht im einzelnen 
eingehen, empfehlen jedoch das genauere Studium solcher 
Kochbücher auf das dringendste und raten übrigens allen, 
die in unzivilisierte Gregenden gehen, daß sie vorher einen 
gründlichen, praktischen Kochkursus durchmachen. Das 
Interesse für die Küche, die Belehrung und Beaufsich- 
tigung des Küchenpersonals, ihre Bereicherung mit neuen 
Küchenrezepten lohnt sich reichlich; eine gute Küche 
erhält nicht nur die Gesundheit, sondern auch die gute 
Laune, die Arbeitsfreudigkeit und trägt mehr, als viele 
ahnen, zur Überwindung der kleinen Unerfreulichkeiten 
im täglichen Leben bei, die gerade in dem Einerlei einer 
Tropenstation, weil sie nicht durch wichtigere Erlebnisse 
aufgehoben werden, ohne Hemmung einen unzulässig 
großen Teil der Gedankenwelt in Anspruch nehmen und 
die Stimmung mehr verärgern können, als widrige Er- 
eignisse von wirklicher Bedeutung. Eine gute Verpfle- 
gung vermindert auch die Neigung zum Alkoholgenuß, 
schlechte Kost befördert sie. 

Vielfach spielt die Ernährung mit Büchsenkonserven 
in den Tropen eine große Kolle. Solange sie frisch und 
unverdorben sind, ist dagegen nichts zu sagen. Ver- 
dorbene Büchsenkonserven können die Ursache schwerster 
tödlicher Vergiftungen werden. Diese giftige Zersetzung 
von Büchsenkonserven wird meist durch Bakterien her- 
vorgerufen, die entweder beim Herstellen der Konserven 
nicht durch genügendes Kochen abgetötet wurden oder 
später durch schadhafte Stellen von außen in den Inhalt 
der Büchsen eingedrungen sind. Häufig wölbt sich bei 
solchen Konserven infolge von Gasentwicklung in der 
Büchse das Boden- und Deckelstück, die Büchsen sind 
„bombiert". Der Inhalt bombierter Büchsen sollte unter 
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keinen Umständen genossen -werden. Die Bombierung 
kann aber auch fehlen trotz Gasentwicklung, dann ist 
der Inhalt schaumig und enthält Gasblasen. Er darf 
ebenfalls nicht zum Genuß verwandt wjerden. Übel 
riechendes Gas ist in solchen Fällen nicht immer vor- 
handen. Auch wenn sie nicht verdorben sind, haben alte 
Büchsenkonserven, insbesondere Fleischkonserven, in der 
Regel erheblich an Nährwert verloren. Jede Büchsen- 
konserve sollte deshalb eigentlich eine Angabe über das 
Jahr, in dem sie hergestellt ist, an sich tragen. Eine 
über längere Zeit fortgesetzte, ausschließliche Ernährung 
mit solchen alten Konserven, sowie einseitige, abwechs- 
lungslose Ernährung überhaupt führt nicht selten zum 
Auftreten von beriberiarügen Krankheitserscheinungen 
(Anschwellen und Schwäche der Beine, Kribbeln 
in den Füßen, Abstumpfung des Gefühls an Fußsohlen 
und Unterschenkeln, Herzklopfen und Kurzluftagkeifc 
schon bei geringen Anstrengungen). In voller Ausbildung 
und Bösartigkeit zeigt sich die Beriberikrankheit 
allerdings meist nur bei Farbigen. Was ich als schwere 
Beriberi bei Europäern, die an Land in den Tropen gelebt 
hatten, zu sehen bekommen habe, waren meist Störungen,, 
die auf chronischen Alkoholmißbrauch, Herzfehler oder 
Nierenleiden zurückzuführen waren und mit der richtigen 
Beriberi nichts zu tun hatten. Die echte Beriberi der 
Farbigen wird übrigens ebenfalls meist durch zu ein- 
seitige und unzureichende, überwiegend aus Reis oder 
Zerealien bestehende Ernährung verursacht; oft tritt die 
Krankheit explosionsartig plötzlich in zahlreichen Fällen 
auf. Überall wo unter den untergebenen Arbeitern etwa 
in kurzer Zeit mehrere Fälle von wassersüchtiger An- 
schwellung der Glieder und des Leibes, lähmungsartige 
Schwächezustände und plötzliche Todesfälle beobachtet 
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werden, muß man an Beriberi denken und alsbald für 
bessere, reichlichere und abwechslungsreichere Verpfle- 
gung sorgen. Das hilft in der Regel gründlicher als die 
Isolierung der Kranken und die Desinfektion ihrer Woh- 
nungen, die vielfach in der Meinung, daß man es bei 
solchen Erkrankungen mit einer ansteckenden Krankheit 
zu tun hat, angeraten werden. 

Der Alkohol kann in den Tropen sehr gut ganz ent- 
behrt werden. Er erhöht die Wärmebilanz, nötigt zu 
stärkerer Wärmeabgabe, schädigt Herz und Nieren, in 
größeren Mengen auch die Nerven, das Gehirn, die geistige 
Leistungsfähigkeit und den Charakter. In den Tropen 
beobachtet man diese Giftwirkung des Alkohols viel 
öfter als bei uns, und selbst bei Leuten, die durchaus nicht 
als gewohnheitsmäßige Trinker gelten wollen und auch 
nicht gelten. Allerdings wird in vielen Tropengegenden 
viel und scharf getrunken und namentlich von den jün- 
geren Herren mehr gesündigt, als ihnen in heimischen 
Verhältnissen je erlaubt wäre. Ich möchte jeden Neu- 
ankömmling dringend davor warnen, sich diesen Trink- 
unsitten in den Tropen anzuschließen. Am besten enthält 
man sich ganz des Alkohols oder setzt sich ein sehr be- 
scheidenes Maß, das man aber dann unter keinen Um- 
ständen überschreiten soll. Man ist oft erstaunt, was 
selbst von den sogenannten Mäßigen für Alkoholmengen, 
namentlich in Gestalt von Cocktail oder von schwerem 
Exportbier, das besonders verführerisch, aber auch be^ 
sonders schädlich ist, täglich vertilgt werden. Jedenfalls 
ist, wenn man schon Alkohol trinken muß, Wein mit 
Wasser oder Whisky mit Wasser gesünder als Bier. Na- 
türlich muß es bei einem, höchstens zwei Gläsern täglich 
bleiben. Wer mehr von solchen Gemischen trinkt, macht 
unmerklich und unwillkürlich bei den späteren Gläsern 
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die Mischung immer stärker und führt sich schließlich 
so in einem Abend mehr Schnaps zu, als bei uns noto- 
rische Trunkenbolde genießen. 

Schon bei der Besprechung der tropischen Infektions- 
krankheiten ist mehrfach auf die große Wichtigkeit hin- 
gewiesen worden, die eine zweckmäßig eingerichtete 
Wohnung für die Erhaltung der Gesundheit in den 
Tropen hat. Schon die Wahl des Niederlassungsortes ist 
von größter gesundheitlicher Bedeutung. Leider ist aber 
bisher nur in sehr seltenen Fällen hierauf Rücksicht ge- 
nommen worden, meist haben Handelsinteressen und 
andere Rücksichten bei der Anlage von Niederlassungen 
den Ausschlag gegeben und man hat nicht erst ver- 
sucht, ob sich nicht diesen Interessen hätte genügen 
lassen, ohne daß man dabei den einfachsten hygienischen 
Anforderungen ins Gesicht schlagen mußte. In der Tat 
lassen sich beiderlei Interessen häufig ganz gut ver- 
einigen und in den Fällen, in denen es absolut nicht um- 
gangen werden kann, die Geschäftshäuser ans Flußufei 
oder in die Lagune, d. h. an die heißesten, feuchtesten 
und von Moskitos wimmelnden Stellen und mitten unter 
die Eingeborenen (vgl. S. 32) zu verlegen, ließe es sich 
doch wohl meist durchführen, daß wenigstens die Wohn- 
häuser für die Europäer weiter ab von den Hütten der 
Eingeborenen, in möglichst moskitofreier und offener 
Lage, in der sie der Brise zugänglich sind, erbaut werden. 
Dann können die Bewohner doch wenigstens die Nacht 
und ihre Freizeit unter gesundheitlich annehmbaren Ver- 
hältnissen zubringen. Von ebenso großer Wichtigkeit wie 
die Lage ist die Bauart und Einrichtung der Wohnhäuser. 
Die große Bedeutung guter Wohnhäuser und Wohnräume 
für die Erhaltung der Gesundheit, der Arbeitskraft und 
der Arbeitsfreudigkeit in den Tropen wird leider noch 
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lange nicht genügend an allen Orten, ja nicht einmal von 
allen Baumeistern gewürdigt; gerade in den Tropen ist 
ein einfaches, aber zweckmäßig angelegtes und einge- 
richtetes Haus unter allen Umständen glänzenden, aber 
unzweckmäßigen Prunkbauten vorzuziehen. Ebenso übel 
beraten sind solche Behörden, Gesellschaften und lei- 
tende Persönlichkeiten, die für ihre europäischen An- 
gestellten in den Tropen nur durch ganz primitive Bau- 
ten, Baracken, nackte Wellblechhäuser oder lieblose Ka- 
sernen sorgen. Wie in sehr vielen anderen Fragen der 
Lebensweise in den Tropen, haben auch beim Häuserbau 
die älteren Kolonialvölker, namentlich die Engländer, den 
Vorteil größerer Erfahrung vor uns voraus und wir sollten 
uns auch für die Wohnung die besten englischen Vor- 
bilder zum Muster nehmen. Namentlich im Anfang un- 
serer kolonisatorischen Bestrebungen ist das aber häufig 
versäumt worden, man hat z. B. in Ostafrika anfangs 
arabische oder indische Muster kopiert, die für Europäer 
ganz unzweckmäßig sind, oder in der Heimat und am 
grünen Tisch ohne praktische Erfahrung ersonnene Bau- 
plane zur Ausführung bringen lassen. Das beste, überall 
sich bewährende und überall feststellbare Muster für ein 
gutes Tropenhaus finden wir in Ostasien, namentlich 
in Indien, wo die Europäer nach langer Erfahrung ein 
Schema geschaffen haben, das sich dort überall eingeführt 
hat. Ein solches Haus liegt nach allen Seiten frei, in 
seinem eigenen, gut drainierten, trockenen und auch 
von hohen Bäumen (die den stechenden Insekten zu viel 
Schutz gewähren) freien Garten, so daß es der herr- 
schende Wind — an der Küste die Seebrise — in seiner 
ganzen Länge durchwehen kann. Es liegt in der Regel 
bis zu einem Meter und höher über dem Erdboden auf 
Pfeilern, so daß auch die Fußböden der unteren Räume 
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trocken und kühl bleiben. Auf feste Steinpfeiler kann 
man zwei und mehr geschossige Bauten aufsetzen, Holz- 
pfeiler können in der Regel nur ein Geschoß, das dann 
noch von möglichst leichter Bauart sein muß, tragen 
(Bungalow). Wenn angängig, wähle man für die Längs- 
achse des Hauses die ostwestliche Richtung, so daß die 
schmalen Seiten des Hauses die meiste Sonne erhalten. 
Rings um das Haus zieht sich in allen Geschossen eine 
Veranda von solcher Breite, daß die Sonne die Haas- 
wände und die Zimmer nicht erreichen kann und daß die 
Bewohner, unabhängig von Sonne und Regen, sich jeder- 
zeit außerhalb der Zimmer aufhalten können. Die offenen 
Seiten der Veranda sollten zum Schutz gegen die Sonne 
mit verstellbaren Jalousien, Matten oder dgl. versehen 
sein. Das 'Dach muß breit über die Veranda hinweg- 
reichen, ordentlich bedeckt und so verschalt sein, daß 
die Zimmer von dem auf das Dach prallenden Sonnen- 
brand nicht erhitzt werden. Die Zimmer müssen so ge- 
räumig als möglich sein, Türen und Fenster einander 
gegenüberliegen, so daß der Wind überall durchstreichen 
kann. Die Ausstattung der Zimmer sei möglichst ein- 
fach, die Wände weiß, keine Teppiche und Polstermöbel. 
Haus und Möbel müssen gegen die Angriffe von zer- 
störenden Insekten, namentlich von Termiten, geschützt 
sein. Das beste, aber auch teuerste und nicht immer ex- 
reichbare Baumaterial sind auch für die Tropen Steine, 
Ziegeln. Auch Holzhäuser sind in termitenfreien Gegen- 
den zweckmäßig, aber ebenfalls teuer. Aus Monier- oder 
Rabitz wänden können in den Tropen überall leicht zweck- 
mäßige Häuser hergestellt werden. Sehr verbreitet, aber 
gesundheitlich nicht günstig sind Wellblechhäuser. Sie 
müssen unter allen Umständen ein von innen mit dichten 
Planken beschältes und außen mit Palmblättern u. dgl. 
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belegtes Dach haben, sonst bekommt man unweigerlich 
heftige Kopfschmerzen in den Räumen unter dem Dach 
und kann bei Regen wegen des Geräusches, das der auf 
das nackte Wellblechdach prasselnde Regen verursacht, 
des Nachts nicht schlafen. 

Von großem Vorteil sind „Punkahs" in den Zimmern; 
das sind von der Decke des Zimmers herunterhängende,; 
mit Stoff bespannte Rahmen, die um eine horizontale 
obere Achse pendeln können und durch Diener, die an 
Strippen ziehen, oder elektrisch hin und her bewegt 
werden. Dadurch wird ein sehr erfrischender Luftzug 
erzeugt, der bei der Arbeit wie beim Essen und auch für 
die Erzielung erquickender Nachtruhe sehr wertvoll ist 
und die Moskitos, die keinen Zug vertragen können, 
vertreibt. Solche Punkahs sieht man in Indien in jedem 
Klub, in jedem Hotelzimmer und in jedem Privathaus. 
In unseren Kolonien finden wir sie vorläufig nur ganz 
vereinzelt in Ostafrika, nach Westafrika scheinen sie 
noch gar nicht gedrungen zu sein. 

Von großer Wichtigkeit ist'es, daß die Schlafzimmer 
so luftig und frei wie möglich Hegen und daß jedermann 
sein eigenes Schlafzimmer habe. Die Betten sollen 
womöglich ebenso breit wie lang sein, damit man seinen 
Platz im Bett, wenn er zu warm geworden oder durch- 
schwitzt ist, wechseln und mit einem trockneren und 
kühleren Platz vertauschen kann. Jüngere AngesteDte 
tun unter Umständen wohl, sich eine eigene Bettstelle 
und eigene Bettstücke in die Tropen mitzunehmen, da 
man gelegentlich Gefahr läuft, ein nicht passendes oder 
verwahrlostes Bett übernehmen zu müssen. Über Mos- 
kitoschutz der Häuser, Zimmer und Betten vgl. S. 27 f. 

Die Küche soll außerhalb des Hauses liegen, ebenso 
das Klosett, das geräumig, hell und luftig sein soll. 
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Küche und Klosett dürfen nicht an der Windseite des 
Hauses liegen. Die Beseitigung der Fäkalien erfolgt, 
wie bei uns, in den größeren Ortschaften durch direkte 
Abfuhr oder Sammeln in Gruben oder durch Abschwem- 
men; bei alleinliegenden Häusern durch Vergraben. Emp- 
fehlenswert sind auch Erd- oder besser noch Torfstreu- 
klosetts. Für Kranke soll ein transportables Zimmer- 
klosett vorhanden sein. Jedes Haus muß womöglich 
mehrere Badezimmer haben. Badewannen sind nicht 
nötig; es genügt eine Brause oder auch nur ein Zuber 
mit einem Schöpfgefäß, mit dem man sich selbst über- 
gießen kann oder übergießen läßt. Badezimmer und 
Klosetts müssen trocken und frei von stagnierenden 
Pfützen, die als Moskitobrutplätze dienen könnten, ge- 
halten werden. Auf Wassertanks, Zisternen und Wassei- 
gruben sind Drahtnetze anzubringen. 

Die Kleidung soll trotz der Tropenhitze tunücnst 
aus Unterzeug und Oberkleidern bestehen. Als Ohei- 
kleider trägt man meist weiße, waschbare dünne Baum- 
wollenstoffe, als Unterzeug feines baumwoDenes Trikot- 
gewebe. Auf Expeditionen, Jagdpartien, zum Reisen usw. 
ist Kaki oder Schilfleinen als Oberstoff und bei starken 
Anstrengungen dünner Flanell, halbwollener Flanell oder 
aus Seide und Wolle gewebter Stoff als Unterzeug ro 
empfehlen, weil sich diese Stoffe schwerer mit Schweiß 
durchfeuchten und auch nicht so leicht zu Erkältungen 
führen, als baumwollenes oder leinenes stark durch- 
schwitztes Unterzeug. Sehr häufig wird aber Wolle in 
den Tropen auf dem bloßen Leib gar nicht vertragen, 
sie verursacht Hautjucken und Ausschlag; Leute mit 
empfindlicher Haut dürfen nur BaumwoDe (Trikot), Lei- 
nen oder reine Seide tragen. Selbstverständlich muß 
alles Unterzeug so häufig wie möglich, wenn irgend an- 
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gängig, täglich gewechselt werden. Die weißen Ober- 
kleider sollten immer tadellos sauber sein. In Ortschaften 
und unter stationären Verhältnissen überhaupt wird viel- 
fach zu den Mahlzeiten Oberhemd und Hemdkragen und 
abends zu Gesellschaften wohl auch Gesellschaftsanzug 
getragen. Diese gute Sitte ist durchaus zu empfehlen. 
Man braucht sich ja nicht gerade mit engem und hohem 
Hemdkragen und engen, dicken Oberkleidern zu plagen, 
ein weiter Frack oder Smoking aus dünnem Stoff ist ein 
sehr bequemes und luftiges Kleidungsstück. Man sollte 
auch in den Tropen immer möglichst viel auf sauberes 
und gesellschaftsfähiges Aussehen halten, es erhält bei 
vielen die Spannkraft und Daseinsfreude, während sa- 
loppes Aussehen, unreine Wäsche usw. die Neigung auch 
zu anderweitiger Lässigkeit befördert und übrigens kaum 
zum Ansehen des deutschen Namens bei Europäern 
und Farbigen beiträgt. Als Schuhzeug für den Tages- 
gebrauch sind Schnürschuhe aus Segeltuch, die über die 
Knöchel hinaufreichen und unter den Schnürbändern und 
Schnürlöchern eine dünne Lederunterlage zum Schutz 
vor Moskitostichen haben, am meisten zu empfehlen. 
In schweren Malariagegenden ist es ratsam, abends die 
Beinkleider zum Schutz vor Moskitostichen unten zu- 
zubinden; auf Expeditionen trage man Gamaschen oder 
Wickelbinden (Putties) um die Unterschenkel. 

Geradezu unentbehrlich ist der Tropenhelm. Filz- 
hüte, Strohhüte, Mützen u. dgl. geben keinen genügenden 
Schutz gegen die Tropensonne (vgl. S. 68). Ein guter 
Tropenhelm muß mindestens 1 — 2 cm dick zum Schutz 
gegen die Sonnenstrahlen und dabei doch sehr leicht 
sein. Er muß oben eine überdeckte Öffnung haben und 
der der Kopfhaut anliegende Innenraum muß ringsum 
1 cm durch eingeschobene Korkstückchen von dem Helm 
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selbst abstehend gehalten werden, damit die Kopf feuchtig- 
keit abdünsten kann. Der Helm muß vorn die Augen 
vor dem grellen Sonnenlicht und hinten den Nacken vor 
Bestrahlung schützen (evtl. ist ein Nackenschleier nötig). 
Wie der ganze Körper, so wird in den Tropen bei vielen 
Personen auch der Leib gegen Erkältungen sehr emp- 
findlich. Indessen halte ich es nicht für richtig, daß 
jeder, der in die Tropen geht, sich von vornherein an 
eine Leibbinde gewöhnt, weil dadurch die Empfindlichkeit 
des Leibes gegen Erkältungen häufig gesteigert wird. 
Bei Neigung zu Durchfällen jedoch, nach Darmkatarrh 
infolge von Erkältungen oder nach überstandener Ruhr 
(vgl. S. 56) ist das Tragen einer Leibbinde durchaus 
zu empfehlen. 

Das Kapitel der Hautkrankheiten kann hier nur sein 
kurz berührt werden. Sie werden teils durch die Hitze und 
durch unzweckmäßige Kleidung hervorgerufen, teils wer- 
den sie durch Ansteckung erworben (Ringwurm, Kratze, 
Frambösie u. a. m.). Sie sind überall unter den Ein- 
geborenen in den Tropen ganz außerordentlich stark ver- 
breitet und werden leicht durch Berührung auf Gesunde 
übertragen. Europäische Kinder soll man deshalb nur 
solchen farbigen Wärterinnen anvertrauen, die eine ganz 
reine, gesunde Haut haben, namentlich weder Geschwür 
noch Stellen mit weißlicher, kleieförmiger Abschuppung 
aufweisen (Ringwurm). Wo es angängig ist, lasse man 
das Wartepersonal für Kinder vor der Annahme und 
später in regelmäßigen Zwischenräumen ärztlich unter- 
suchen. Auch soll man in allen Fällen von Hauterkran- 
kungen bei sich oder in der Familie usw. tunlichst bald 
einen Arzt zu Bäte ziehen. Die Hausmittel, die etwa 
dagegen anzuwenden sind, können hier aus Mangel an 
Raum nicht besprochen werden, sie sind zum Teil auch 
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unzuverlässig. Sehr verbreitet ist der „rote Hund" 
(engl, pricklyheat), ein durch starkes Schwitzen bedingter, 
an den wärmsten und am stärksten schwitzenden und 
mit eng anliegenden Kleidern bedeckten SteUen be- 
ginnender, dann aber unter Umständen über den ganzen 
Körper sich verbreitender, juckender, roter Hautaus- 
schlag, der sehr lästig werden, besonders die Neigung zur 
Schlaflosigkeit steigern und dadurch, daß man die jucken- 
gen Stellen zu stark reibt und kratzt, auch zu Entzün- 
dungen, Furunkeln u. dgl. führen kann. Entfernung der 
beengenden Kleidungsstücke, Luftbäder (im Zimmer) 
und täglich mehrfaches Abwaschen mit reinem, nicht 
salzigem oder brackigem Wasser, Umschläge mit 1% Kar- 
bolsäurelösung sind die besten Mittel dagegen. Vieles 
Trinken, selbst übermäßiges Wassertrinken, sowie starker 
Fleischgenuß befördern die Neigung zur Entstehung des 
„roten Hundes". Häufig bilden sich an den vom „roten 
Hund" besonders intensiv heimgesuchten Hautstellen in 
deT Folge Furunkel. Oft besteht eine allgemeine Neigung 
der Haut zu furunkulösen Entzündungen, ein sehr lästiges 
Übel. Die Beulen sind in den Tropen auf dieselbe Art 
wie bei uns, nämlich durch warme Umschläge, Eröffnung 
des Geschwürs und Entfernung des Eiters zu behandeln. 
Gegen viele andere tropische Hautkrankheiten ist Ichthyol 
— Bepinseln der befaDenen Stellen — ein gutes und un- 
gefährliches Mittel. Als lästige Hautplage ist auch noch 
der Sandfloh zu erwähnen, der von Südamerika nach 
der Westküste von Afrika eingeschleppt wurde und von 
dort aus sich durch das ganze tropische Afrika bis nach 
der Ostküste verbreitet hat und auch schon weiter ost- 
wärts bis Indien vereinzelt gedrungen ist, so daß die 
englische Regierung, um der Gefahr weiterer Einschlep- 
pung zu begegnen, jetzt alle von der afrikanischen Ost- 
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küste in Indien angekommenen Farbigen bei ihrer Lan- 
dung auf Sandflöhe ärztlich untersuchen laßt. Der Floh 
hält sich im Freien, aber auch in Eingeborenenhütten 
am Boden auf, wobei er trockenen und warmen, vor 
allem also sandigen Boden vorzieht. Er dringt von dort 
in die weichen Hautpartien unbekleideter Füße (Haut 
unter den Nägeln, Falten zwischen den Zehen usw.) ein, 
unter Umständen natürlich auch in andere Hautpartieu, 
wenn sie mit dem nackten Fußboden in unmittelbare 
Berührung gekommen sind. Der Floh dringt so weit in 
die Haut ein, daß nur die Spitze seines Hinterleibes noch 
als ein feines Pünktchen zu erkennen ist, er schwillt in 
den nächsten Tagen bis weit über Stecknadelkopfgroße 
an. Die Haut in der Umgebung rötet sich und es entsteht 
unter starkem Jucken und Schmerz eine erbsengroße 
Geschwulst, die allmählich in Eiterung übergeht. Unter 
ungünstigen Umständen, insbesondere bei Unsauberkeitf, 
greift die Entzündung weiter in die Umgebung um sich 
und kann zum Verlust von Zehenteilen, ganzen Zehen, }a 
des Fußes, und zu Blutvergiftung mit allgemeinen Folgen 
führen. Die Behandlung besteht in der Entfernung des 
eingedrungenen Tieres mit einer sauberen Nadel oder 
einem sauberen Messerchen. Es empfiehlt sich, damit 
zu warten, bis das Tier eine gewisse Größe erreicht hat, 
weil es dann leichter gefaßt und entfernt werden kann. 
Als Vorbereitung für die kleine Operation, in der die Ein- 
geborenen eine große Geschicklichkeit haben, werden 
zweckmäßig Umschläge mit Alkohol oder schwacher 
Formalinlösung (5%) auf die befallene Stelle gemacht. 
Hierdurch werden die Tiere abgetötet und zugleich ge- 
härtet, so daß sie dann um so leichter entfernt werden 
können. 

Überall, wo ein Arzt nicht leicht zu erreichen ist, muß 
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man in den Tropen unbedingt eine kleine Ausrüstung 
mit Arzneien und Verbandmitteln in seinem Hause 
haben oder auf dem Marsche mitführen. Von den Medika- 
menten ist natürlich das wichtigste Mittel das Chinin (vgl. 
8. 13 f.), dann kommen Phenazetin und Aspirin, ferner 
Salzsäure, Opiumtinktur, Kalomel, Rhabarber, Brech- 
pulver, Rizinus, Karlsbader Salz, Farrenkrautextrakt 
(gegen den in Tropen überaus weitverbreiteten Band- 
wurm), übermangansaures Kali, Wundverband und Des- 
infektionsflüssigkeiten und Verbandstoffe verschiedener 
Art in Betracht, ferner die auf S. 63 empfohlenen Gegen- 
mittel gegen Schlangenbisse. Sehr praktische Zusammen- 
stellungen in verschiedenen Größen liefert die Kadesche 
Oranienapotheke in Berlin. Selbstverständlich gehört 
vor allem auch ein Fieberthermometer (Maximalther- 
mometer) zu dieser Ausrüstung. 

Nun ein kurzes Wort über die Anforderungen, die an 
die körperliehe Beschaffenheit solcher Personen gestellt 
werden müssen, die in die Tropen hinausgehen sollen. 
Im allgemeinen gilt für die Beurteilung der Grundsatz, 
daß nur jugendliche, kerngesunde Menschen für längeren 
Aufenthalt in die Tropen hinausgehen sollen. Viele 
Leute halten sich für durchaus gesund, die doch aus be- 
sonderen Gründen und Umständen nicht für tropen- 
diensttauglich erklärt werden können ; andererseits brin- 
gen es oft wirtschaftliche, wissenschaftliche oder amtliche 
Verhältnisse mit sich, daß Leute vor die Frage, ob sie 
in die Tropen gehen dürfen, gestellt werden, bei denen 
ideale Ansprüche an Körperbeschaffenheit und Konsti- 
tution von vornherein fallen gelassen werden müssen. 
Es ist dann zu entscheiden, wie weit man mit seinen 
Anforderungen unter bestimmten Verhältnissen hinunter- 
gehen darf. 
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An das Herz und den Blutkreislauf werden sowohl vom 
Tropenklima wie von den tropischen Infektionskrank- 
heiten besonders höhe Anforderungen gestellt. Deshalb 
sind alle Herzkranken unfähig zum Tropendienst. Hierzu 
gehören auch die Personen, die trotz leichter Herz- 
schwäche, Herzerweiterung geringen Grades, Fettherz 
oder beginnenden Altersveränderungen am Herzen 
oder in den Blutgefäßen sich in unserem Klima noch ganz 
wohl und leistungsfähig fühlen. Gerade aus solchen An- 
fängen entwickeln sich in den Tropen leicht schwere 
Herzerkrankungen. Auch Blutarmen ist vom Aufenthalt 
in den Tropen abzuraten. Dagegen braucht man Leute 
mit sogenannten schwachen Lungen, die, ohne daß aus- 
gesprochene krankhafte Veränderungen nachweisbar sind, 
häufig an Katarrhen leiden, nicht ohne weiteres von der 
Verwendung in den Tropen auszuschließen. Ausge- 
sprochene Lungentuberkulose macht aber tropendienst- 
untauglich. Ein guter Magen und eine regelmäßige, 
kräftige Verdauung ist in den Tropen durchaus erforder- 
lich. Viel trägt zur guten Verdauung eine gute Beschaffen- 
heit der Zähne bei. Jedenfalls soll man nur mit gut aus- 
gebessertem Gebiß hinausgehen. Die Sinnesorgane müssen 
gesund sein, die Augen dürfen nicht zu Katarrhen und 
Entzündungen neigen. Die Haut muß rein, frei von 
Pusteln und Pickeln und frei von Neigung zu Furunkeln, 
Ekzemen u. dgl. sein. Von der größten Wichtigkeit ist 
ein ruhiges, gleichmäßiges Temperament ; Leute, die sich 
schon aus kleinen Anlässen stark aufregen, die leicht in 
nervöse Abspannung verfallen oder andere Zeichen von 
erheblicher Nervosität oder Neurasthenie bieten, sind 
untauglich für die Tropen. Dasselbe gilt für geistig Min- 
derwertige und für sonst geistig nicht ganz normale Men- 
schen, dann aber auch für solche Personen, in deren Fa- 
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milie geistige Erkrankungen erblich vorkommen. Neigung 
zu schweren rheumatischen Erkrankungen schließt vom 
Tropendienst aus, ebenso kürzlich überstandene, schwere 
Infektionskrankheiten. Frisch erworbene Syphilis schließt 
mindestens für die nächsten 2 Jahre von der Verwendung 
in den Tropen aus. Gewohnheitsmäßiger Alkoholmiß- 
brauch, Tabakmißbrauch sowie Morphinismus und Ge- 
wöhnung an andere Medikamente und Drogen machen 
selbstverständlich tropendienstunfähig. Fettleibige Per- 
sonen sind für die Tropen wenig geeignet. Im allgemeinen 
sind es nicht die blühend aussehenden, vollsaftigen, kraft- 
strotzenden Naturen, die die Tropen am besten vertragen. 
Sie sind für die Infektionskrankheiten genau so empfäng- 
lich wie die anscheinend weniger robusten, sie leben aber 
häufig unvorsichtiger und muten oft ihrem Körper zu 
viel zu, während die weniger kräftigen, wenn sie vor-, 
sichtig leben, oft eine erstaunliche Zähigkeit entwickeln. 
In der letzten Zeit ist bei uns die Frage der Akkli- 
matisaüonsfähigkeit der weißen Rasse in den Tropen, 
d. h. die Fähigkeit der weißen Rasse zu dauernder An- 
siedelung und Fortpflanzung in tropischen Gregenden 
wieder häufiger erörtert worden. In der Tat hat diese 
Frage, die noch vor mehreren Jahrzehnten von ärzt- 
lichen Autoritäten, wie Virchow u. a., in Übereinstimmung 
mit der tatsächlichen bisherigen — abgesehen von weni- 
gen Ausnahmefällen — ungünstigen Erfahrung in ver- 
neinendem Sinne beantwortet wurde, jetzt ein günstigeres 
Aussehen, da wir inzwischen gelernt haben, daß die Ge- 
sundheit der Weißen in den Tropen hauptsächlich von der 
Häufigkeit und Schwere vermeidbarer Krankheiten, 
nämlich der tropischen Infektionskrankheiten, insbe- 
sondere der Malaria, abhängt und daß das Tropenklima 
an sich nicht die schweren Schädigungen verursacht, die 



88 Akklimatisation. 

ihm früher zugeschrieben wurden. Wir müssen in erster 
Linie unterscheiden zwischen Malariagegenden und sol- 
chen tropischen Gegenden, in denen diese Krankheit 
nicht heimisch ist. Im wesentlichen läuft das auf die 
Unterscheidung'zwischen Küstengebiet, Flußtalern, Nie- 
derungen einerseits und tropischen Hochländern anderer- 
seits hinaus. Die tropischen Hochländer sind meist mala- 
riafrei und, wenn das der Fall ist, für Europäer wahr- 
scheinlich durchaus zuträglich. Es kommt hinzu, daß 
lästig hohe Lufttemperaturen dort nur für einen Teil 
des Tages vorhanden sind, während die Nächte, die 
Morgen und Abende in der Regel empfindlich kühl sind. 
Malariakranke bekommen natürlich auch dort Rück- 
fälle ihrer Krankheit und zwar zunächst häufiger als im 
warmen Küstenklima, ebenso erkälten sich die Leute 
aus den tropischen Niederungen dort leicht, und wer 
empfindliche Verdauungsorgane hat, leidet zunächst, bis 
er sich an die ungewohnt kalten Nächte usw. gewöhnt 
hat, viel an Durchfall und anderen Verdauungsstörungen. 
Das wird mit der Zeit überwunden und die Erfahrung 
zeigt im allgemeinen, daß die meisten Europaer, die 
gesund in diese Hochländer hingelangen, sich dort außer- 
ordentlich wohl fühlen und daß die dort geborenen 
Europäerkinder gedeihen und sich sehr gut entwickeln. 
Es ist deshalb, obwohl umfassende, zuverlässige Er- 
fahrungen darüber nicht vorliegen, nicht unwahrschein- 
lich, daß gewisse tropische Hochländer, z. B. in Ost- 
afrika, durch deutsche Familien ebensogut dauernd 
würden besiedelt werden können, wie z. B. die sub- 
tropischen, südamerikanischen deutschen Kolonien. Aller- 
dings ist in letzter Zeit von einigen sonst gesunden und 
kräftigen Leuten, die sich in den Bergen Ostafrikas an- 
gesiedelt haben, darüber Klage geführt worden, daß 
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ihnen in diesem Höhenklima schwere Feldarbeit auf die 
Dauer unmöglich geworden sei, weil sie davon erhebliche 
Herzbeschwerden bekommen hätten. Wieweit es sich 
hierbei um eine zufällige, besondere Empfindlichkeit ein- 
zelner Individuen oder um eine Beobachtung von all* 
gemeinerer Bedeutung handelt, wird abzuwarten sein. 
Jedenfalls mahnen solche Vorkommnisse zur Vorsicht und 
lassen es rätlich erscheinen, daß man nur kerngesunde 
Leute als Ansiedler zulasse. Im übrigen darf die ganze 
Frage nicht allein nach gesundheitlichen Gesichtspunkten 
beurteilt werden. Man kann in einer durchaus gesunden 
Gegend wirtschaftlich zugrunde gehen und moralisch 
degenerieren, wenn die wirtschaftlichen und die sonstigen 
Verhaltnisse ungünstig sind; unsere Landsleute wollen 
und sollen doch nicht bloß hinausgehen, um draußen 
gerade den spärlichsten und einen schlechteren Lebens- 
unterhalt als hier zu erwerben, sondern sie wollen pros- 
perieren und sich selbst und ihren Nachkommen die 
Mittel zu einer Lebenshaltung beschaffen, die nicht bloß 
freier, sondern auch besser ist als die der Schicht, in der 
de zu Hause gelebt haben. Ob das möglich ist, hängt 
nicht bloß von den gesundheitlichen Verhältnissen, son- 
dern noch von vielen anderen Umständen ab, die hier 
zu besprechen nicht der Ort ist und die vorläufig wohl 
überhaupt nur sehr schweif und von Fall zu Fall zu be- 
urteilen sind. 

Was die Küstenländer, Niederungen, Flußläufe an- 
langt, also die Gegenden, in denen der Handel und Ver- 
kehr, der Plantagenbau, der kaufmännische Unter- 
nehmungsgeist die günstigsten Bedingungen findet, so 
wird eine dauernde Besiedelung durch Europäer mit 
wenigen Ausnahmen vorläufig durch die Malaria fast 
unmöglich gemacht. Aber die Malaria ist ausrottbar, 

Nocht, Tropenhygiene. 
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wenn es auch eines langen, zähen und energischen 
Kampfes dazu bedürfen wird. Batavia hieß früher mit 
Recht das „Grab des weißen Mannes". Jetzt ist es haupt- 
sachlich dadurch, daß man die sumpfige ungesunde Hafen- 
gegend nur noch als Eontorstadt benutzt und in dem 
zweckmäßig und weitläufig angelegten, übrigens auch 
in der Niederung belegenen Weltevreden wohnt, zu einer 
fast malariafreien Stadt geworden. Und das vollzog sich 
zum größten Teil, ehe uns die neuere Forschung die Auf- 
klärung über das Wesen der Malaria gab, die wir jetzt 
besitzen. Wir dürfen wohl hoffen, daß das, was in Batavia 
erreicht wurde, überall gelingen wird, wenn wir nur mit 
zäher Ausdauer und unter Anwendung großer Mittel von 
den Waffen Gebrauch machen, die uns die Wissenschaft 
für den Kampf gegen die Malaria jetzt zur Verfügung stellt. 
Freilich werden Jahrzehnte darüber vergehen, bis über- 
all ein voller Erfolg erzielt ist. Aber vieles ist jetzt schon 
besser geworden. Ist die Malaria erst einmal in den Hin- 
tergrund gedrängt, dann dürfen wir hoffen, daß unsere 
Landsleute in vielen Küstengebieten unserer tropischen 
Kolonien ohne erheblichere Schädigung ihrer Gesundheit 
nicht bloß wie jetzt 2 — 3 Jahre leben können, dann aber 
wieder in der Heimat Erholung und frische Kräfte suchen 
müssen, sondern daß diese Gegenden auch zum dauern- 
den Aufenthalt und zur Akklimatisation für Deutsche 
geeignet werden. 
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2>entfd)t ©efaj>id)te I: Mittelalter (bis 1519) bon $rof. Dr. 9. ftuqe, Ober- 
lehrer am ÄgI. ßuifenfltjmnafium in Berlin. 9h. 33. 

— II: £eitalter ber Deformation unb ber ffletioionMrieae (1500—1648) 

bon $rof. Dr. Fjf. Stutzt, Oberlehrer am Stal Suifengrjmn. in ©erlin. 9h. 34. 

— III: Com ©eftfälifdjen Sfrieben bi£ jur ttuflöfunn beS alten 9leidjS (1648 

bis 1806) bon $rof. Dr. §f. Äurje, Oberlehrer am Ägl. £uifeug^mnafium 

in Berlin. 9h. 85. 

Seutfdje 6tamme§runbe bon Dr. fjtubotf Wind), $rof. an ber Uniberfttöt in 

SBten. «JRit 2 harten unb 2 Xafeln. 9h. 126. 

Sie beutfdien Altertümer bon Dr. gfranj ftufjfe, SMreltor be« <Stäbt. «JWufeum» 

in Braunfdjtoeiß. SRit 70 Slbbübungen. " 9h. 124. 

Kbrit ber Suraenfunbe bon $ofrat Dr. Otto Sßiper in Wunden. 9JM 30 Hb« 

bübungen. 9h. 119. 

2>entfdje jtulturaefdtfdjte bon Dr. fRdnr). ©untrer. 9h. 56. 

$eutfd}e? 2eben im 12. u. 13. 3aQrfjunbert. SReatfommentar }u ben ©olM- 

unb ftunfteüen unb sunt «Jfttnnefang. I: Öffentliche* fieben. Kon $rof. 

Dr. QuI. $>ief fenbadjer in greibutg i. 8. 9JMt l Xaf et u. Hbbtfbungen. 9h. 93. 

— II: $ribatleben. 3Rit Wbbitbungen. «Ar. 328. 
üueUenfunbe snr Seutfdjen @efdjid)te bon Dr. (Sari 3acob, $rof. an ber 

Uniberfitat in Xübingen. 1. SBaub. 9h. 279. 

Cfterrck&lfttje @cfdjid)te. I: Bon ber Urzeit m sunt 20be Jtönig SObredjt* II. 

(1439) bon $rof. Dr. ftrans bon ÄroneS, neubeatbeitet bon Dr. Starl 

U&ltrj, $rof. an ber Unib. ®raj. 2Äit 11 Stammtafeln. 9h. 104. 

— II: Born Xobe Äönig SHbredjt« IL bi3 sunt 2Bejtfälijdfjen ^rieben (1440 

bi§ 1648) bon $rof. Dr. gfranj bon ftroneS, neubearbeitet bon Dr. Starl 
UIjHra, $rof. an ber Uniberfit&t ©raj. SKit 2 Stammtafeln. 9h. 105. 

(SnaftfdK ©efäidjtc bon <ßrof. ß. ©erber, Oberlehrer in Süffelborf. 92r. 375. 

8frani3ftfa)e ©efdli^te bon Dr. 92. «Sternfelb, $rof. an ber Unib. Berlin. 92r. 85. 

Wufüfdie @efd)id|tc t>on Dr. SBi^elm 92eeb, Oberlehrer am Ofteraomnafium 
in «JERains. 92r. 4. 

9o(nif$e ©efdjtdjte bon Dr. (Siemens Branbenburger in $ofen. 97r. 338. 

6*»anifd)e ®ef4iä)te bon Dr. ©uft 2)iercf3. 9h. 266. 

6a)tt»ciierifd)e @efd|id)te b. Dr. St. Sänbliler, $rof.a. b. Unib. 3uri$. «Ar. 188. 



*tfd}id)te ber djriftütbfn ftalfirnftaate* (©uigotlen, (Serbien, Rumänien, 

flRontenegto, Gktedjenlonb) t»on Dr. ft. SÄotb, in Kempten. 92z. 331. 
©•beriffle (Befftiftte bon Dr. £an* Ocfel in HugSbutg. 9ta. 160. 

CÄdjflffle ©efdjidjte ton $rof. Otto ftaemmei, bteltot be* Sttloiaigtjmnafruini 

}u ßeibjtg. 9b. 100. 

Sturinaif rte $ef4i<fcte bon Dr. Graft »ebrlent in «Jena. 9b. 362. 

BflfcifriK &cfdjid)te von Dr. Karl ©runner, Sßrof. am ©tjmnaftum in ^fottfetnt 

unb tßttbatboaettt bet ©efd&tdjte an bet Xedjn. $od)fd)uIe in ftatttru&e. 

9b. 230. 
GkföUftte £otb,ringenl öon ©ei). 9leg.*9t. Dr. $etm. BeridjStoeilet in ©trafc* 

bürg. 9fr. 6. 

Sie Äntrur ber Stenaiftance. (Befittung, flfotfdjung, Xtdjiung »on Dr. Stöbert 

9. tttnolb, $rofeffot an bet Untoetfitftt SBten. 9b. 189. 

@rfä)td)te be9 19. Sabrtjunbertf bon OSfar Säger, o. $onotati>tofeffot an 

bet Uniberftt&t ©onn. 1. »anbeten: 1800—1852. 9b. 216. 

— 2. ©änbdjen: 1853 bis (Jnbe be* 3ab,tljunber«. 9b. 217. 

Äolonialgefdjidjte bon Dr. $ietri$ ©$äfet, $tof. bet Gefdjldfjte an bet Unit). 

Setlhi. 9b. 156. 

Sie Seemai&t in ber bentfdjen Gkfdjidjte bon SBirfl. Hbmitam&ttrat Dr. Ctrnfi 

bon $alle, $tof. an bet Unioetfität ©erlin. 9b. 370. 

Weitere Bände find in Vorbereitung. 



eengrapftiföe Sibliotljef- 

fUftfifte (»eoarabbie bon Dr. ©legm. ®üntf>er, $tofeffot an bet ÄdniaL 

Xedjnifcljen $odM#uie in TOündfjen. 3JW 32 9I5bübungen. 9b. 26. 

Sftronotnifdk ®eogt«Mie bon Dr. (Stegm. ©untrer, $tofeffor an bet KänigL 

Xeifjnifcben $o$f$ule in TOundjen. 9Wlt 52 «bbübungen. 9b. 92. 

SUimafnnbc I: Allgemeine ÄHmalebre oon Erofeffot Dr. SB. ftöbben, 

9ReteotoIoge bet ©eemarte Hamburg. 9Rit 7 Xafeln u. 2 gfiauren. 9b. 114. 
Meteorologie bon Dr. SB. Xrabert, $tofeffot a. b. llmoerjtiät in 3nn3brutf. 

2ftit 49 «bbilbungen unb 7 Xafeln. 9b. 54 

$bttfif4e ÜReereSfunbe bon Dr. QJetbatb Schott, UbieilungSbotfieDer an bet 

fteutfdjen ©ecroatie in Hamburg. HRit 28 «bb. im Xejt u. 8 Xafeln. 9b. 112. 
ftalftogeograbbie, ©eologifdje QJefdjldjte bet SKeere u. gfeJHänbet o. Dr. fttanj 

ftoffmat in SBten. SKit 6 Karten. 9b. 40& 

Sie Alben bon Dr. »lob. Sieget, $tof. an bet Untberfitftt ©taj. TOt 19 «ob* 

bungen unb 1 Karte. 9b. 129. 

©letfdjerhmbe bon Dr. tfrifc SERaa^aset in SBien. 3Rtt 5 Qlbbilbungtn int Xejt 

unb 11 Xafeln. 9b. 154. 

$fla»acngeogtabbJc bon $rof. Dr. ßubtoig $ieB, ftöbatbo}. an ber UntbetJ. 

öerlin. 9b. 389. 

Xiergeograb&te bon Dr. ftrnolb 3acobi, ^rofeffot bet Soologte an bet Äönigl. 

Oorflatabenite ju X&aranbt. HRit 2 Karten. 9b. 218. 

SänberTnnbe bon (Europa bon Dr. (Jtanj $eiberldj, fjtofeffot am fttaneteco» 

Sofepbjnum in 9RöbIing. Wit 14 Xejtlärtc^en unb Diagrammen unb einet 

Karte bet Hfyeneintethmg. 9b. 62. 

- bev aufierenrobäiffften (Srbteile bon Dr. ^ranj #dbericfj, ^rofeffot 

amgfranct3co*3ofeb^inumin9R5bIing. 9RitilXejtIärtd^enu.$tofB. 9b. 63. 



SanbeSfunbe unb 99irtfd)<ift£aeograWie be9 ftefttanbeS ttuftratien bon 
Dr. fturt $ajfert, Sßrofeffor an bcr $anbe(81)od)föule in ftöln. 2Rtt 8 91b* 
&übungen, 6 grap$tfd)en Tabellen unb 1 ftarte. 92t. 319. 

— Hon »oben bon ißrofeffor Dr. D. ftieuijj in ftarßrulje. SWit Profilen, 

2fbbilbungen unb 1 Staue. 9to. 199. 

— be3 ftdntnttid)8 S3a^erit bon Dr. SB. @öi>, «Profeffor an bcr ftönigl. Sedjn. 

$odjfdjule 9Rün$en. 9Hit Profiten, %bb Übungen unb 1 Harte. 9fc. 176. 

— »et DReJntbtif örafilien bon ftobolpfjo bon Spring. ÜKit 12 Slbbilbungen 

imb einer ftarte. 9?r. 373. 

— tum $ririfd>9toYbamertfa bon ^rofeffor Dr. H. ©Wel in ©reinen. Wt 

13 Äbbilbungen unb 1 ftarte. 9fr. 284. 

— von ©Ifafj'Sotfjringcn bon ?ßrof. Dr. 81. Sangenoed ht ©trnfjburg i. 6. 

Wt 11 «bbitbungen unb 1 ftarte. 9fr. 215. 

— beS Gfoaffterjoatum? Reffen, ber $robins $effen*9tarf<ro itnb be3 dürften- 

tmnS 3Balbetf üon $rof. Dr. GJeorg ©reim in 2>armftabt. 9Mt 13 STbbi!» 
bungen unb 1 ftarte. 9fr. 376. 

— bcr 3bcrifd>en fcalbtnfel b. Dr. ©rilj Siegel, *ßrof. a. b. Unib. SBüQburg. 

«Kit 8 ftärtd&en unb 8 ^Ibbilb. im £e£t unb 1 ftarte im ftarbenbruef. 9fr. 235- 

— oon CfterrtinVUitflörn bon Dr. Wlfrcb @runb, $rofeffor an ber Uniberfiiät 

Berlin. SRit 10 SejtiHuftrationen unb 1 ftarte. 92« 244. 

— ber 9HjeitMK0bms bon Dr. 3$. ©teiueefe, fcireftor beS töealgtjmnafiumä 

in ©ffen. SRii 9 Slbö., 3 ftärtdjen unb 1 ftarte. 9fr. 308. 

— bc? ©nrobäifdjrn 9tnf?fanb3 nebft gffrotlanM bon Dr. «ttfreb ^ilippfon, 

orb. $rof . ber ©eograpbie an ber Untocrfität #aHe a. @. Sttit 9 Sibbilbungen, 
7 Eejtlarten unb einer IttfjograpTjifäjen ftarte. 9fr. 359. 

— be§ ftönigrei(I)5 @aäjfen bon Dr. 3. ßemmrief), Oberlehrer am töeal* 

gtjmnafium in flauen. 3Rit 12 Slbbilbungen unb 1 ftarte. 9fr. 258. 

— ber @f$t»et) »on (StymnafiaUefjrer Dr. #. SSalfer in ©ern. 9JMt 16 916* 

bübungen unb einer ftarte. 9fr. 398. 

— bon Gfanbütauicn (©djroebcn, SRortuegen unb 5Dänemar!) bon #einndj 

fterjj, ßefaer am ©tjmnafium unb Seljrer ber (Srblunbe am ©omeniuä* 
(Seminar ju ©omt. 2Rii 11 5Tbb Übungen unb 1 ftarte. 9fr. 202. 

— ber bereinigten Staaten bon SRorbamtrifa bon $rof. £elnrtdj gftfdjer, 

Oberlehrer am £uifcnftäbrifd)en SRealgtjmnafium in ©erlin. Wt ftarten, 
Figuren im %txt unb Xafefa. 2 ©anbeten. 9fr. 381, 382. 

— bei flonigrein^ Söfirttemberg bon Dr. fturt fcaffert, $rofef[or an ber 

$anbeld$o<f)id)uIe in ftöln. 2RÜ 16 »ouMbern unb 1 ftarte. 9fr. 157. 

£anbed- unb JBolfSfmtbe $alä|Hna§ bon «ßribatboaent Dr. <$. $öljcf)er in 
$au"e a. ©. 9Rit 8 ©oUBilbern unb einer ftarte. 9fr. 345. 

Soltertuiibe bon Dr. SWidjael £aberianbt, ^ribatbosent an ber Uuiberfität 
SBien. 2Mt 56 «bbübungen. 9lr. 73. 

ftartentunbe, gefdjidjtUdj bargejteQt bon (5. ©elctdl, «ßireltor ber !. I. 92au^ 
tifdjeu ©d)iile in £ufftnpiccolo unb Qf. ©auter, $rofe[for am 9%ealgbni- 
nafhim in Ulm, neu bearbeitet bon Dr. «ßaul S)in[e, Slffiftent ber ®efell* 
|(f)aft ffir ©rblunbe in ©erlin. 2Mt 70 SC&bübungen. 92r. 30. 

■^ Weitere Danöe finö in Vorbereitung. 



aRatyematifdje StMtoflje*. 

©ef$iä)te ber SRatbemattt bon Dr. «. Sturm, tßtofeffor am ©bergbmnafhtm 

in Setienjletien. 9k. 226. 

Äritbmetif unb Algebra bon Dr. $ermann (Säubert, <ßtof. an bet Gelehrten* 

fdjule beS 3o^anROint9 in gambutg. 9cr. 47. 

Seifbtelfattttntsng }«r Kritymetif unb SHgeftr« bon Dr. $etmann Säubert, 

$rof. an bet ©ele$ttenfa)ule be* Sobanneum* in Hamburg. 91t. 48. 
Determinanten öon $aul ©. Qfifdjet, Oberlehrer an bet Cbettealfdjule ju 

©ro6*Si($terfeIbe. 92t, 408. 

(Ebene ©eometrie mit 110 sroetfarb. gtguren tum ©. SKaljlet, $tof. am ©tjm* 

naftum in Ulm. 9to. 41. 

$atfteflenbe ©eometrie I mit HO Stauten bon Dr. fRob. $aufjner, $tof. an 

bet Uniberfitöt 3ena, 92r, 142. 

II. S»it 40 Qfiguten. Kr. 143. 

ebene unb fbbärifdje $rigonometrie mit 70 gftguren bon Dr. ©crljatb $effen« 

berg, <ßtibatbo}ent an bet Xedjn. $od)fdjule ©erlin. 92r. 99. 

Stereometrie mit 44 ftiguren bon Dr. 8t ©lafet in Stuttgart 92t. 97. 

fiebere f(na tyftf mit 6 fttg. Don $rof. Dr. ©enebtft Sporer in (fingen. 92r. 53. 
»terftetttge £af ein nnb ©egentafetn für logaritymifdieS unb trigonontetrtfdje* 

Steinen in §roet Sarben sufammengeftellt oon Dr. $ermann Sdptbett, 

$tof. an bet ©elefyrtenfdjule bei 3oljanneum3 in Hamburg. 9tx. 81. 
ftönffteiltge Sogarttljnten bon $tofeffot Hug. «biet, $ite!tot bet !. I. Staat«- 

obettealfifjule in SBien. 92r. 423. 

Hnalbttfa)e Geometrie ber ©bene mit 57 Figuren bon $rof. Dr. 9R. Simon 

in Strasburg. 92t 65. 

Kufgabenfammlung }ur anatytifdjen ©eometrie ber ©bene mit 32 $ig. bim 

£>. 2t). Surtlen, $rofeffor am JRealgtomnafium in Sdjft>ab.>©münb. 92t. 256. 
Bnalttrifdie ©eometrie be§ Slaumed mit 28 ttb&tlbungen bon ^rofeffot Dr. 

2R. Simon in Strasburg. 9fr. 89. 

Hnfgabenfammfung tut analtttifdjen ©eometrie be§ Staumed mit 8 $ig. 

bon O. %t). JBütflen, $tof. am fftealgbmnafhtm in Sa)tt>äb.»©münb. 92t. 309. 
68fjere Änalnftö I: Siffetenriatrerfmung mit 68 Sfiguren bon Dr. ftrtebrid) 

3un!er, $rof. am ftarlSgtjmnafium in Stuttgart 92r. 87. 

— II: 3ntcgralred)nung mit 89 ftiguten bon Dr. gfriebrtdj Sfunlet, $tof. am 

Äarögbmnafium in Stuttgart 92t. 88. 

ffiejjetitoriutn unb Sufgabenfammlung gur $ifferetttiairert)nitng mit 46 gig. 

bon Dr. Qfriebt. 3unfet, $tof. am ftatttg&mnafhtm in Stuttgart 92r. 146. 
9kbetitortum unb Hufgabeufammlnng gut Sntegralrerfmung mit 52 gig. bon 

Dr. griebr. Sunfet, $tof. am ftatl*gbmnaftum in Stuttgart 92r, 147. 
9rojeftitoe ©eometrie in funtljettfd&et ©etjanblung mit 91 fjig. bon Dr. St. 

2)ocI)Iemann, $tof. an bet Unlberfltftt SRuncben. 92r. 72. 

aWötbemörtfd)e ftorotelfammtung nnb fflebetitorium ber SWatbematif, en$. 

bie toicrjtiöften gormein unb £e()tfä$e bet «ritfrneiif, Algebra, algebraifdjen 

SÄnaltifte, ebenen ©eometrie, Stereometrie, ebenen unb fpf)firijd)en Xttgono» 

metrte, matl). ©eograjujle, analst ©eometrie bet ebene unb be* SRaume«, 

bet Differential- unb 3ntegralred)nung bon O. %fy. SBüriTen, $rof. am 

ftgl. 3ftealgt}mnafium in S$».-©münb. 9?it 18 Figuren. 92r. 51. 












8crfidjetmtg3mart)entarif bon Dr. «Ifteb Soerotj, $rof. an bet Untöerjität 
ftreföurg i 8t. 9h. 180. 

»u£gleid)ung3red)iuing nad) ber aRetyobe bet flctnften üuabrate mit 15 ftig. 
unb 2 Safein oon «Biß;. SBettbted)t, $rofeffor bet ©cobäfie in 
Stuttgart 91t. 802. 

CeftotanaWid bon Dr. ©tegft. Salentinet, «ßttbatboaent füt $l)rjfft an bet 
Unlbertftät ©erltn. 9Jttt 11 Öftguten. 9h. 854. 

»frronotmfdje OfeograWe mit 52 gftguren bon Dr. ©iegm. ©untrer, $rof. 
an bet Xedjn. $od)fd)uIe m 9Ründ)en. 92t. 92. 

9fitoWt)fif. S)le 8eftr)affenljeit bet $tmme!Mötpet bon Dr. SBaltet fr ÄBtt- 
HcenuS, $tof. an bet Unibetfitfit ©ttafcourg. «Kit 11 «boilbungen. 9h. 91. 

Stftronontie. ©rö&e, ©eroegung unb Entfernung bet £immel*Iörpet bon 
tK. 8r. SOTöMuS, neubearb. r-on Dr. SB. ft. SBiSIicenuä, Sßtof. an bet ttnto. 
©traßburg. 9Jttt 86 Qtbbilbungen unb 1 ©tetnlatte. 9h. 11. 

Qeobftfit mit 66 Slbbilbungen r»on Dr. <&. 9?ctnljer&, <ßrof. an ber Xedfjn. £oa> 
fdjule $annotier. 91 r. 102. 

Wauitt fturjet Stbriß beS tägltd) an JBorb bon £anbeI3fdjiffen angemanbten 
XetB bet @d)lffa!)ti3runbe mit 56 Stöblibungen bon Dr. grans Stufte, 
Stfreftor bet SfcablgationSfdjitle su Sübetf. 9h. 84. 

®eometnfd)e3 Scttfmen bon £. ©ccfet, «td&itelt unb Sekret an bet 83 au- 
geroetlfdjwle in SWagbeburg, neu bearbeitet bon $rof. 3. ©onberthm, 
fcireltor bet flgl. ©augeruerfjcr)ule $u SRünftet l SB. 9ttit 290 giguren unb 
23 Eafeln im %?&. Str. 58. 

■•* Weitere Bänbe finb in Vorbereitung. Gleicb3eitig macht bie 
Verlagsbanblung auf die «Sammlung Schubert", eine Sammlung 
matbematifeber Cebrbücber, aufmerksam, ein vollftänoiges Vet- 
3eicbnis biefer Sammlung, fowie ein ausfübrllcber matbema- 
tifeber Rata log ber (3. }. Qöfcben'fcben Verlagsbanblung können 
kostenfrei bureb jebe Bucbbanblung be3ogen werben. 



9taturoiffenfd)aftH$e »ibIiotI»c!. 

Set menfdjftdK Störbet, fein 8<nt unb feine Sätiglctten, bon ®. SRebmann, 
C6erfcr)utiat in ftatßrulje. 9Rtt @ejurib$eit3Ie$ie bon Dr. med. $. ©eilet. 
SWit 47 SG&bÜbungen unb 1 Xafel. 9h. 18. 

ttrgefdjidjre bet SKewfdföcit bon Dr. 2ftoria $oerne3, $rof. an bet Unibetfität 
SBien. 9JM 53 Kb&Ubungen. 9h. 42. 

»affetfunbe bon Dr. 2Rlä)aet $aberlanbt, f. u. f. ÄuftoS bet efljnogt. Samm- 
lung beS naturljlfior. fcofmufeum« u. ^tibatbojent an bet Untberfftät SBien. 
SWit 51 «bbtlbungen. 9h:. 73. 

tietfnnbe bon Dr. ftrana b. SBagner, $tof. an bet Uniberfitfit ®t«8. SJHt 
78 SO&Bilbtmgen. 9h. 6a 

ffl&ti$ bet Biologie bet fiete bon Dr. ßeinrtd) ©imrotl), «ßrofeffor an bet 
Unlberfität Set^ö. 92t. 131. 

tiergeo graste bon Dr. Strnolb Sacobi, !^rof. bet ßootogie an bet ÄgL ftorft- 
afabemie &u $r)aranbt. 2Rit 2 Starten. 9h. 2 18. 



£o3 Xiemidj. I: Säugetiere, bon O&erfhtbienrat $rof. Dr. ftirrt Samfcert, 
»orfieljet befi ftgl. 9toiuralienta6tneitt in (Stuttgart. 8Riti5«bbttb. 9ft. 282. 

— - m: JRebiflien unb KtnbljiDien. SJon Dr. &ran} SBerner, $ribatbogent an 
bei Uniberfität SBlen. 9JMt 48 Hbbilbungen. 9fr. 383. 

— IV: $iföe, bon Dr. 9Wai fflautfjer, $ribatbo$ent ber 3oologie an bei Uni« 

berfltät ®ie&en. SRtt 37 ttobttbungen. 9hr. 856. 

ChiftoiAiitt0§orfd|iaitc ber Stete tarn $rof. Dr. 3fol)3. 9Reifen1>etmer, $ribat* 

bogent ber BoolOQie an bei Uniberfität SRarbiirg. I: &nrd)ung, $runitio» 

anlagen, Sorben, Qfortnoilbung, @mfrtyonaR}flllen. 9Äit 48 gfig. 9h. 378. 

— H : Crganbilbung. fflHt 46 gftguren. 92t. 879. 
etimarofeer »nb 6a)maro«.ertitm in be? £ier»eft. <Srfle Gtnffilpung in bie 

tierifd^e ©djmaro&erfunbe bon Dr. gfrans b. SBagner, $rofeffor an ber 

Uniberfität ©ra|. 9Rit 67 «bbilbungen. 92c 151. 

$efa)i(t)te be« Soologie bon Dr. »tob. ©unffjarbt, toeil. fcireltor ber $oo(o* 

gifdjen Station be$ ©erlin et Slquarium* in ffiobigno Oftrieii). 9h. 357. 
Xit $flanse, tljr ©au unb tt)r 2 eben bon Oberlehrer Dr. S. Semtert. «Kit 

96 Äbbübungen. 92r. 44. 

$a$ $ftaKsenreid). Einteilung be« gefamten $flan}cnreicf>8 mit ben ioiä> 

tieften unb belannteften Sitten bon Dr. 8f. SReinecfe in ©reSlau unb Dr. 

SB. SRigula, $rof. an ber ftorftalabemie ©ifenad). 9Rit 50 $ig. 91t. 122. 
VffaiiKnlHofoaie bon Dr. SB. SRtgula, $rof. an ber gforftalabemle <5ifena<n. 

9Rit 50 »bbilbungen. 9*r, 127. 

$fianiengeograbt)ie bon $rof. Dr. Subroig $tel«, ^ribatboj. an ber Uniberf. 

©erltn. 9*r. 380. 

Worbfiologit, Anatomie unb $ftt)ftologie ber 9flansen bon Dr. SB. SRiguta, 

$rof. an ber ftorftalabemie @ifenad). SRit 50 «bbilbungen. 9tr. 141. 
Sic $flauaenn»elt ber $e»äffer bon Dr. SB. SHigula, $rof. an ber gorftalabemte 

©ifenad). SRit 50 SEbbilbungen. 92r. 158. 

(?rfurfion3flora bon $eutfä)lanb sunt ©efttmmen ber häufigeren in $eutfä> 

Ianb hülbtoadtfenben $flanaen bon Dr. SB. BHigtila, «ßrof. an ber Sforfc 

afabemie (Jifenad). 2 Xeile. 9Rtt 100 Kbbitbungen. 9ir. 268, 269. 

Die ftabetyoljer bon «ßrof. Dr. 5- SS. 9leger in X&aranbi 8Mt 85 «obü* 

bungen, 5 Tabellen unb 3 ftarten. 92r. 355. 

Wuijbflansett bon $rof. Dr. $. ©eljrenS, ©orjl ber ©toffö. lanbtbirtfdjaftl. 

©eTfud)3anft. Wugufteuöcrg. 2Rit 53 Qfiguren. 92t. 123. 

$a$ €bftem ber Oüitenbflansen mit 9tu§frt)lujj bpr ©tjmnofbermen- bon Dr. 

ffi. Pilger, Hffiftent am legi, ©otanifctyen ©arten in »eriin*$af)tem. 9Rit 

81 Figuren. 9hr. 393. 

Uflanjettfrantlieiten bon Dr. SBerner ftrlebriä) ©rud in biegen. 9Rit l färb. 

Xafel unb 45 Q(bbilbungen. 92r. 310. 

SRineralogte bon Dr. dt, ©raun*, $rofeffor an b. Uniberfität ©onn. SRtt 180 %b« 

bitbungen. 92r. 29. 

©eologie in furjem Sludjug fär 6d)ulett unb jur ©elbfibelef/rung jufammcn= 

geftellt bon <j$rof. Dr. Gber^. ftraaS in Stuttgart. SKit 16 SC&bübungen unb 

4 tafeln mit 51 Figuren. 92r. 13. 

Paläontologie bon Dr. 9?ub. ^ocme§, $rofeffor cm ber Uniberfität (3m. SRtt 
87 Slbbilbungen. 92r. 95. 

9(trograbI)ie bon Dr. SB. ©ruljnS, ^Srofeffor an ber Uniberfität ©trafjburg l <S. 
9»it 15 Slbbilbungen. 9?r. 173. 
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ftriftottdgvaMie bon Dr. SB. JötuIjnS, $rof. an bcr Unibetfität Stta&butfl. 
9J2it 190 Wbbilbungen. 92t. 210. 

©efdjldjte bet tPfaftt bon 91. ßlfhtet, *ßrof. an bet ©tofjlj. 92ealfdfjute su Sins- 
heim a. @. I: $ie gtytofil bis 92etoton. 3Rit 13 Sfiguten. 92t. 293. 

— II: Sie $f>t>ft! tum 92etoton bis jur ©egentoatt. 9Rit 3 Figuren. 92c. 294. 
ftiejrccttfdje $Wtf. I. Seil: 9J2ecr)antt unb HIuftiT. 8on Dr. ©uftab Säger, 

^of.bec^^fiTanbetXe^nif^en^o^fd^uleinäBien. »2it 19 «bb. 92t. 76. 

— n. Xeü: £id)t unb SBärme. ©on Dr. ©uftab Säger, $rof. bet $&t}fi! an bet 

Xedjnifdjen £odjfer)uIe in SBten. 2J2it 47 Slbbilbungen. 92t. 77. 

— HL Zeil: (SIettriaität unb SRagneriSmuS. ©on Dr. ©uftab saget, $tof. 

bet $$bfif an ber £ed&niföen £ocr)fcf)ule in SBien. 3»it 33 Bbbilb. 92t. 78. 

— IV. Seil: ©lelttomagnetifdje fiidjiifcorie unb ©tetttonit. ©on Dr. ©uftab 

Sftger, $rof. bet ^rjfit an bet Xedjnifdjen $od&fcr)ute in SBien. ®2it 
21 Sriguren. 92t. 374. 

«abtoaltibität ton äBiflj. fromme!. 9Ätt 18 ftiguren. 92r. 317. 

$ftofita!tf$e SReffungSmetyobcn üon Dr. S8tn)elm ©aljrbt, Oberlehrer an bet 
©betreaifdjule in ©rofrfildjterfelbe. ©2tt 49 gfiguren. 92t. 301. 

©ff$td)te bet Chemie bon Dr. $ugo Sauet, ftffißent am df)em. Sabotatorium 
bet ÄgI. £ea>ifcfjen £odjfcr)uIe Stuttgart. I: ©on ben älieften Seiten 
biS jur ©erbtenmmgStrjeorie bon fiaootfiet. 92r. 264. 

— II: ©on ßaboifiet bis sut ©egenroart. 92r. 265. 
Staorganifäle Chemie bon Dr. $of. Älein in 9RannT)eim. 92r. 37. 
SRetatloibe («notganifdje Chemie I. Zeil) bon Dr. OSfat @<fjmtbt, bipl. 5n» 

genieur, Qlffiftcnt an ber ÄgI. ©augetoerlfdjule in Stuttgart. 92r. 211. 
SWetalle (2fnorganifa> Gljemie IL Zeil) bon Dr. OSfar Sdjmtbt, bipl. $nge* 

nieut, Slffiftent an bet »gl. ©augetoetlfd&ule in Stuttgart. 9fr. 212. 
JDtganifdje (Hernie bon Dr. 3of. $lein in 9Ramujeim. 92t. 38. 

Hernie ber Äofflettftoffberbinbnnßen bon Dr. $ugo Sauer, «ffiftent am 

cr)em. Saboratorium bet Ägl. Xedjn. $ocf)fdjuIe Stuttgart. L II: Wu>lja» 

ttfdje Serbinbungen. 2 Seile. 92t. 191, 192. 

— III: ftarboct)!Ufd&e ©etbtnbungen. fit. 193. 

— IV: $eteroc^ntfdje ©etbtnbungen. Ißt. 194. 
9naft)tifdK Hernie bon Dr. Joannes ßoppe. I: Theorie unb ©ang bet 

ttnaltofe. 5»t. 247. 

— II: ffieattion bet gHetalloibe unb Getane. 92r. 248. 
Utaßanafyfe bon Dr. Otto fööljm in Stuttgart. SWit 14 gig. 92t. 221. 
Stdjutfö-atjemifdje HnaWe bon Dr. ©. Bunge, $tof. an bet <£ibgen. $olrjted&n. 

Schule tn Sürict). 9J2it 16 8bbilbungen. 92t, 195. 

Siewodjemie bon Dr. <S. SBebeÜnb, tßrofeffor an bet Untberfitftt Tübingen. 

®2tt 34 «bbübungen. 92t. 201. 

«flgeuteine unb ^öfifaliftfje Hernie bon Dr. 9Raj Wubolpty, «ßtofeftot an 

bet £edm. tfodjfcfmle in $atmftabt. 9Rit 22 Figuren. 92t. 71. 

(HeTtrodjemie bon Dr. fcetntidj fcanueel in gfttebricrjSIjagen. I. Seil: X^eorerlf^e 

(gleftrodjemie unb i^re ^rj|ifalifttl»döemif(r)en ©runbtagen. 9Rit 18 Figuren. 

92t. 252. 

— n : ©jpetimentene ©lerrto^emie, aRefjmetljoben, Seitfä^igfeit, Söfungen. 

2Rit 26 gfiguten. 9?t. 253. 

Slgrilnltut^emie. I: $flan|fitmtäf)rung bon Dr. ftatl ©rauet. 92t. 329. 
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S*t •ftfhlisrftcmWte fiontroflfecfen b. Dr. $onl ftriföe in 0öttbtaen. 9fc. 904. 
9ftfi*t9f ift|e Cremte bon Dr. med. K. fifgiiljn in ©trfin. I: gfftmilation. 

9Rtt 2 Xof rln. 9h. 240. 

— H: aüffimttation. «Kit einer ZafeL 9h. 241. 

Meteorologie »on Dr. IB. Srabert, $tof. an bei Uniberfitai Smäbnut. fRtt 

49 Bbbilbimgen unb 7 Xafeln. 9h. 54. 

€rb**gnetttm*#, gibEr om sab 9»for!io)t bon Dr. «. 9Hwoa>t fr., OTitgtteb 

be* ftönigL $ reufcifdjen 9Reteowlogifd)en 3nftitui* tu $otfbanL. 9Rtt 

14 Vbbflbungen unb 3 Xafrtn. 9h. 175. 

Kl r o noml e. (Brdfte, ©ctoegung imb (Entfernung bei gimme&föcpei bon 

IL 9* fMWni, nen bearb. wm Dr. ». 3f- SBöTicenitf, $iof. an ber Unit). 

€traBbmn. Wit 36 flbbilbungen unb 1 Standarte. 9h. 11. 

*fhr»*lpnftf. Sie 8efa)affen$eit bei SimuieÖIörjjer bon Dr. Sollet 9. SBÖll» 

cenuS, $rof. an bei Untoeif. ©trafcburg. 3Rü 11 Äbbübangem. 9h. 91. 
ftffco*omifd)e CkograMie bon Dr. 6iegm. ©ünt^et, ffcof. an bei tedjn. 

$od){d)uIe m 9Runa)eu. 9Ht 52 &bbttbuugen. 9h. 92. 

9|l|fifa}C CkograWc bon Dr. Siegm. 0ftntt)er, $iof. an bei ftönigL Xed)n. 

$oa)fd)nIe in 2Rüna)en. 9Jiit 32 fftbflbungen. 9h. 26. 

W*fifd)e ttetretfuube bon Dr. ©erwarb Sdjott, «btrilungSöocfteber an bei 

Seutfdjen €eetoaite in $ambutg. SMi 28 «bb. im Xegt u. 8 Xaf. 9h. 112. 
JUimabntbe I: allgemeine ftlimalefre bon $rof. Dr. CB. ftdwen, 9Reteorologr 

bei ©eeloarte Hamburg. 3Rü 7 %a\. n. 2 gig. 9h. 114. 

t0f Weitere Bänbe Tino in Vorbereituno. 



»iblfofyef jut $$i)fif. 



$efd)ia)tc bei fftlrfff bon 9. Jtiftner, $tofeffoi an bei Ofcoft. Skalfäule ju 
Sinsheim a. «. I: Sie $ftfif W* Stemton. SRit 13 $ig. 9h. 293. 

— II: Sie $fftfi! bon 9htoton btt sui ©egenmart. 2RÜ 13 Sfiguren. 9h. 294. 
Sftcoretifdje 9ftfit I: 9Reä)anil unb «Hüft», »on Dr. ©uftao Sager, $rof. 

an bei Uniberfitftt SBien. 3Rtt 19 «bbübungen. 9h. 76. 

— II: ßtd)t unb «Bärme. 9Rtt 47 «bbilbungen. 9h. 77. 

— m: ©effciattat nnb 9RagnetÖmu3. «Kit 33 «bbilbungen. 9h. 78. 

— IV : (Heftromagnetifäe 8id)tf$eorie unb (Heftronif. Eon Dr. ©uftab 

Säger, $rofejfor bei $ft)fU an bei Xed)nifd)en $oä)fd)uIe in Sien. 3RÜ 

21 ftiguren. 9h. 374. 

ffiabiotttibitat bon SBCQ. QfrommeL STCii 18 (Jfguien. 9h. 317. 

fWifaiifdje »effungSmeäiobcu bon Dr. «Bityelm »aljrbt, Oberlehrer an bei 

Cbeirealfd)ule in «ro6-£td>terfeIbe. 9JHt 49 gigiuen. 9lr, 301. 

f tofilaliftie «nfgabenfcnonlnng bon 0. SÄa^Iet, ^rofeffot am Oi^mnafium 

in Ulm. 9KU ben KefuUaten. 92r, 243. 

ftofifalifaje 8formeifammto«g bon 0. Wäflet, $tofeifor am Oibrnnafhim 

in Ulm. 9h. 136. 

Beftoianalnn* bon Dr. Slegfr. Saleniinei, $iibaibo)ent für $^fil an bei 

Unibeifität »eilbu 3RU 11 giguren. 9h. 354. 

M^ Weitere Bände find in Vorbereitung. 
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Sibliotljef gut Gljemie. 

@efd)idjte bet (gljemie bon Dr. $ugo ©auet, ttffißent am djem. gabotatotium 
bei ftgl. Xedjntfdjen fcod&fdjule Stuttgart. I: $on ben älteften Reiten 
bj5 gut #er&rennung8tIjeorie bon ßaboifiet, 92t. 264. 

— II: fBon ßaboifiet bis jut ©egentoatt. 92t. 265. 
Hnoraaitifffc (Etyemie bon Dr. 3of. Äietn in 8J2annI)etm. 9?r. 37. 
SRetaUiribe (Snorganifdie Hernie I) bon Dr. OMat ©djmibt, büjrf. Ingenieur, 

«ffiftent an bet Sgl. ©augeroetlfdjule in Stuttgart 92t. 211. 

SWeiaUe (KnorganiMe Chemie II) bon Dr. Odfar Sdjmibt, bU>t. Ingenieur, 

Stfftftcnt an bet ÄgI. ©augetoet!fd)iu'e in Stuttgart 92t. 212. 

Drganifdje (tftemie bon Dr. $of. JNetn in SRanntjetm. 92t. 38. 

(Pjctnie bcr Jtotycnftoffbetbutbungen bon Dr. $ugo Sauet, Ötffiflent am 

d)em. fiaboratorium bet ftgL Xedjn. $od)fd)ule Stuttgart I, H: V&\pf)& 

tifdje ©erbtnbungen. 2 Seile. 92t. 191, 192. 

— III: ftarbocijllifdje Cerbinbungen. 92t. 193. 

— IV: $etetocb,ntfcr)e ©erbinbungen. 92t. 194. 
Snaltttifdje Hernie bon Dr. 3oIjanuc* £oppe. I: 2$eorie unb Gang, bet 

Wnalljfe. 92t. 247. 

— II: 92ea!tton bet SRetaÜoibe unb 9J2etaIIe. 92t. 248. 
aRafjanatyfe bon Dr. Otto SRöfjm in Stuttgart. 9J2U 14 gig. 92t. 221. 
Sed}nifd)-<E1)emifdK 9fnalt|fe bon Dr. ©. fiunge, ^tofeffor an bet (Elbgenöff. 

#oIb,ted)n. (Betitle in Bürid). SWit 16 Wöbilbungen. 92r. 195. 

€tmod)etnie bon Dr. ©. SBebelmb, ^rofeffor an bet Uniberfitöt Tübingen. 

Sfflt 84 HobUbungen. 92t. 201. 

Allgemeine unk bfWfifattfdje Hernie bon Dr. «Rag 92ubolt>!)t, $tofeffot an 

bet Eedjnifdjeu fcodtfdjute in fcattnfiabt 9Rit 22 gig. 92t. 71. 

(fteftrodjemie boh Dr.fceinttd) fcarmeel in 3ftiebttdj8ljagen. I. Seil: Xr)cotetifci)e 

©letttodjemte u. ir)re toljrjftlaltfcfrdjeTntfc&en @runbfagett. 9Jltt 18 gig. 92t. 252. 

— II: ©stoerimentetle cacftrodjemie, 9Re&metI)oben, ßeitfäljigi'eit, ßöfungen. 

9J2tt 26 gfiguten. 92r. 253. 

tCgrifitItitrdiemte I: $flanaenernä^rung bon Dr. ftarJ (Stauet. -92t. 829. 
$a9 agrttulturd)emifd)e jtontrotttoefen b. Dr. $attl fttiföe in <Mtttngen.92t.304. 
$Mflologtfrf)e Chemie bon Dr. med. H. ßegafjn in »erltn. I : Hfftmtfation. 

9J2Ü 2 Safein. 92t. 240. 

— H: »ifTiinilation. 9RÜ 1 lafeL 92t. 241. 
M^ Siebe aucb „Cecbnologie". Wettere Banoe flnb in Vorbereitung. 

Sibliotyef jur le^nologie. 

G$emif4k Xei^nologie. 

ftngmeined)etnifd)e£ednu>logiet>. Dr. 0uft Stautet tnQP&arlottenburg. 9fr. 113. 

Sie flfctte nnb ßle fotoie bie Seifen* «*fc ftenenfabrifation unb bie $ane, 
fiatfe, Sfivniffc mit ti)ten toidjttgften ^ttfSftoffen bon Dr. ftatl ©raun. 
I: (£infüt>rung in bie ©jemie, ©efbtedjung einiget @al§e unb bie Sfette 
unb ßle. 92t. 335. 

— n: $te ©etfenfabrilation, bie ©etfenanalrjfe unb bie ftetgenfabtif ation. 9J2tt 

25 «bbilbungen. 92t, 336. 

— III: ßatae. fiatfe. Klrniffe. 92t. 337. 



Sie «iblofibftoffe. (Smfitynmg ht bie kernte ber egplofiben SBotg&nge bon 

Dr. $. örunltoig in 9teubabel3berg. 9Rtt 16 ttbbilbungen. 9tr. 333. 
P tO M Crc i ttcfat I: ttftlserei bon Dr. $au! Srebei$off, Sttefior ber Stauet» 

imb 9RöIjeTfd)uIc in «rimtna. fflWt 16 ttbbilbungen. 9tr, 303. 

Sa* fBaffer unb feine Betroenbung ht 3nbufhie imb ©eroerbe bon $t&L»3ng. 

Dr. (Jrnft fielet, »Ht 15 «bbttbungen. 92c. 261. 

Bnorganifdje ätemifate dubnftrie bon Dr. ©uft Stautet m C$arlottenburg. 

I: Sie ficblancfobainbuftrte unb Ü)te 9tebenameige. SKtt 12 Xafeln. 9h. 205. 

— II: 6alinenroefen, ftaltfalje, Suugerinbuftete unb fBettoanbteä. 9Rtt 6 5taf. 

9tt. 20«. 

— m: «notgantfdje (E&emifdje Präparate. 9JHi 6 Xafeln. 92t. 207. 
Wetaflnrgie bon Dr. «ug. <8et|. 2 ©be. 9Rit 21 gig. 92t. 313, 314. 
Sie 3nb«ftrie ber 6ttifate, ber ffinftliateu »aufteine unb be* Startet* bon 

Dr. «uftob Stautet. I: <8Ha3- unb feramifdje Snbufttie. Wt 12 Zafeln. 

9tt. 233. 

— n: Sie 3fnbufhie bet fünften ©aufteilte unb be* SRdtteB. »Ht 12 Xaf. 

9tr. 234. 

Sie Seerfartfttffe mit befonberer Serfitfficfjtigung bet ftjnf^etifc^en 9Ren>oben 

bon Dr. $an* Outetet, Sßtofeffot a. b. ftgl. Xedmtfdjen $od)fä)u!e Sterben. 

9tt. 214. 

SReganifge Xegnologte. 

tted)a*iftf>e Xedjnoloate bon ®e$. $oftai $tof. «. fiflbtde in ©taunfdjtoeig. 

9tt. 840, 341. 

t egtU-3itbuftrie i : Spinnerei unb ßroirnerei bon $rof. 9Jtas ©üttlet, ©e$. 

8tegierung*tat im ftönigl. ßanbeSgetoetbeamt juöetlin. 9Rit 39 $ig. 9tt. 184. 

— II : SBebetei, SBftfetei, $ofamenttererei, ©bifcen* unb Qknrbinenfabtifation 

unb güafabiitation tun $tof . SRar. ©ürtler, ®elj. 9tegierung*tat im ftönigl. 
fianbeSgetoetbeamt $u öetlin. 9Rit 27 gtguten. 9fc. 185. 

— III: SBäfdjetet, »leitetet gärbetei unb üjte $ttf8fioffe bon Dr. 8Bil$. 

SRaffot, Sehtet cm bet $teuß. $öl). gfadtfd&ule füt lejtüVSnbuftete in ftte- 
felb. 3Rit 28 griguten. 9fc. 186. 

■•* Weitere Bände find in Vorbereitung. 



©tbliot^ef 5u beit 3ngenieuttt>iffenfd)afteit. 

Sa» »edjnen ht ber tedjnil u. feine Hilfsmittel («edjenfdjtebet, »e^eittafete, 
9ted)enmafd)inen ufro.) bon Ingenieur 3o$. (Eugen 9Rabet ht ftattSrulje i 8. 
mt 30 HBb. 9tr. 405. 

ttaterialbrüfung$wefeit. ©tnfüljrung in bie mobetne Eed&ni! bet 3WatertaH>rüfung 
bon ft. SRemmlet, SittIom«3ngenieur, ftftnb. EWtarbeitet am ftgL Material* 
prfifungSamte ju <Bto|»£ic&terfelbe. I: SRaletialeigenfdiaften. — gfeftigfetü» 
betfud&e. — SttfSmittel für fteftigfettf berfudje. 9Mt 58 gfigutett. 9hc 811. 

— n: SRetatlbr&fung unb Prüfung bon £ilf«materialien be3 2Rafd)hten&aue9. 

— fBaumatettafyrufung. — $aptetptüfung. — (Scfjmietmtiietyrüfung. — 

(Einigt übet SRetanogtajrttfe. 8Rit 31 giguten. 9tt. 312. 

Ctfatit. I: Sie Qtamblebren ber (Statu ftartet Sldtper bon 83. Raubet, Siblom« 

Sngenieut. SWit 82 giguten. 9tr, 178. 

— n: Qtngemanbte ©tati!. 9JHt 61 giguren. 9tr. 179. 
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fteftigfeitMefjre bon SS. Räuber, SU>lom<Jngenteur. 9RÜ 66 ÖHguren. fh. 286. 

£tybratttt! b. SB. $auber, StyIom«3ngenieur in Stuttgart Wi 44 Qfig. 9h. 397. 

®eomcrHfd}e$ Seidenen bon £. Seder, Är^itert ttnb Sekret an bei Sau« 
geroetfföule In SRagbeburg, neubearbettet bon $rofeffor 3» Bonberlinn 
in Wxnftet. SWt 290 gfiguren unb 23 Xafeln im Zejt. 9h. 58. 

$erfpeTtibe nebft einem ttnfymg übet ©d&attenlonjfcttftlon unb fßatallefyer» 
fpelttbe bon Mtd&ltett $an* ftretyberger, Oberlehrer an bei Saugeroerl* 
fdjule ftöln. 2Mt 88 Wobllbungen. 9h. 67. 

Si^atttnf ottfhruttionen bon $iof. 3. Conberiinn in SKÜnfier. 9Rit 114 ^teuren. 

92t. 236. 

^arattefyerfMtibe. Sled&twmlHge unb fdjiefmtnllige Ökonometrie bon $rof. 
3. »onberlinn in fünfter. 8Rtt 121 gtguren. 9h. 260. 

Scdjnifdje* SBörtcrbud) bon (Jricij ftteb« in »erlin. I. Zeil: EeutfcfMSngltfcf). 

9h. 895. 

— TT. Zeil: ©nglifaVSeurfd). 9h. 396. 
(Sleftroteiftnif. (Einführung in bie mobeme (SHeidj- unb 2Be$feIftoomted)ni! 

bon 3- fcerrmann, Sßrofeffor an ber ftöniglicf) Sedjnifdjen $od)fd)uie ©tutt- 
gart. I: Sie pr)t)fifaii[d}en ©runblagen. 9JW 47 Figuren. 9h. 196. 

— n: Sie ®Ieid)ftromtecr)niI. Sftit 74 fttguren. 9h. 197. 

— III: Sie «Bed)felftromtedjttt!. 9Rit 109 Figuren. 9h. 198. 

Sie QMeidifirommafdMne bon <E. fttnabrunner, Ingenieur unb Sojent für 
eielrrotedjni! an ber SRunicipal ©cjjool of Zed&nologg in SRandfjefter. 9RÜ 
78 Figuren. 9h. 257. 

Sad 8rnmftred)wefen uon Dr. fiubtolg föellftab in öerlin. 9Ktt 47 fttguren 
unb 1 Zafel. 9h. 155. 

Sie eleftrtfdje SelegraMte bon Dr. ßubtotg 8RetIftab. 2Rit 19Qftguren. 9h. 172. 

Raum- n. 6tein1jauerarftfiten bon Dr. phil. u. Sr.«3ng. ©buarb @$mitt 
in Sarmftabt 8 ©dnbd&en. 93Wt bieten Wbbilbungen. 9h. 419—421. 

©ifenfonfrrufiionen im £od)bau. fturjgefa&te« $anbbuctj mit ©eifptelen bon 
Ingenieur Hart ®<$inbler in 9Rei&en. 2ßit 115 giguren. 9h. 822. 

Set (Hfenfretonban bon 8teg.»öaumeifter ftarl fltöfjle in ©crHn-Stegttt). 
9Rit 77 «bbilbungen. 9h. 849. 

Weisung unb Süftung bon Ingenieur 3o$anne« ftörting, Sireltor ber OTi.« 
<0ef. ©ebrüber ftbrttng in Süffeiborf. I: Sa8 ©efen unb bie ©eredjnung 
ber Weisung«- unb ßüfrungäanlogen. SRit 34 Figuren. 9h. 842. 

— II: Sie Ausführung ber äeijungS- unb Lüftungsanlagen. 8Rtt 191 Fi- 

guren. 9h. 343. 

Gta$- itttb öaffetittftaIIatio»eu mit (Hnfatal ber Äbortanlage» bon Dr. phfl. 

u. Sr.-3ng. ©buarb ©d&mirt in Sarmftabt. fflWt 119 «bbtlb. 9lr. 412. 

Sa0 Beranfdjtagen im 4?o#ban. Aufgefaßte« $anbbuti über ba* ©efen be* 
Äoftenanfdjlage« bon&mil&euttnger, «rdjiieft 8.S.Ä., ttfliftent an ber Zecr)« 
nlfdjen £od)fd)uIe in Sarmftabt. 8ßtt bieten Figuren. 9h. 885. 

©anffi^nutg. Ihtr§gefafjte« tymbbudj Über ba« SBefen ber ©aufüljruna bon 
ttrdjitett (Emil ©euttnger, «ffifient an ber Xecr)nifä>en $od&fdjule in Sarm- 
ftabt. 9Rit 25 Sriguren unb 11 SabeHen. 9?r. 399. 

CffentlifUe 8abe- «nb 6dj»imma«fltlten Dr. ftatl ©olff, <5tabt*0berbaurat 
in ^annober. 9Rit 50 Qfig. 9h. 380. 
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Sie SRafdtfnetteleineittc ftingaefaftteft ßeljrbno} mit »elfbtelen für ba* 6elb> 
ftubium unb ben prafttfdjen ®ebrau$ bon griebrldj ©artlj, ©bertngenieur 
in Nürnberg. VHt 86 Figuren. 92c. 3. 

(Hfenftfittenttuibe bon A. ftraufj, bijjlomterier $üttentngenteur. I: Sa3 9?ob> 
etfen. SRtt 17 gflguren unb 4 Safein. 9h. 152. 

— II: Sa* ©djmieSeifen. SRft 25 gtguren unb 5 Safein. 9h. 153. 
Seftnifdie SBftnttelette (Sftermobgnaittil) bon ft. SBaltljer unb 972. 9lötttnger, 

StJ>tom*3ngenteuren. Sfölt 54 ftiguren. 9h. 242. 

Sic Sam*fmafa)iae. fturjgefa&te« Se$rbud) mit ©elftoieten für ba3 ©elbjt» 
ftubium unb ben prafttfdjen ©ebraualj bon Sfrlebridj ©aril), Cbertngenieur 
in Nürnberg. SRlt 48 8figuren. 9h. 8. 

Sie SambfTeffel. fturagefaßte* Se^rbua) mit ©eifbieten für ba* ©elbjrfhtbhun 
unb ben prattifdjen GJebraudj bon ftrtebrldj ©artlj, . Cbertngenieur in 
Nürnberg. SWit 67 Sfiguten. 9h. 9. 

Sie ®«8rraftmafd}inett. Aufgefaßte Sarfteflung ber »üldjttgfien GfaSmafdjineu* 
&auarten b. Ingenieur Alfreb fttrfd)!e in $alle a. @. 9JUt 55 Sfiguren. 9h.316. 

Sie Dampfturbinen, fljre SßirfungSroeife unb ftonirruftüm bon Ingenieur 
^ermann SBilba, ^rofeffor am ftaatl. Sedjntfum in ©remen. 9Rit 104 Ab» 
bübungen. . 9h. 274. 

Sie $tt»etfm8§tgfie ©erricbStraft bon fjriebrtdj ©artl), Oberhtgenieur in 9Him* 
berg. I: Sie mit Sampf betriebenen Sßotoren nebft 22 Tabellen über 
fl)re Anfd)affung8- unb ©etrieb8foften. HRtt 14 Äbbtlbungen. 9h. 224. 

— n: ©erfdjiebene SRotoren nebft 22 Säbelten über tt)re Anfdjaffung8- unb 

©etrieb8foften. 9Rit 29 Abbilbungen. 9h. 225. 

Sie #ebe$euge, ir)rc ftonftruftion unb ©eredjnung bon Ingenieur $ermaitn 

SBÜba, <ßrof. am ftaatl. Sedjnitum in ©remen. SRii 399 AbbüMmgen. 

9h. 414. 
$um4>en, IfcbtauUfdie unb bneumatiftfje Anlagen. <£tn !ur§er überblitf bon 

9iegterung8baumeifier Shtbolf Bogbt, Oberlehrer an ber ÄönigL böseren 

2Rafdjinenbaufcf)ule in qßofen. «Kit 59 Abbilbungen. 9h. 290. 

Sie lanbtoirtfdjaftHdjen 9Rafd)tnrtt bon Äarl SBaltyer, SiJ>lom*3fngenteur in 

SRrnmljeim. 8 ©änbd&en. 3)Wt bieten Abbilbungen. 9h. 407—409. 

ftautif. Sfttrger Abrifj be8 täglid) an ©orb bon $anbeÖfd)tffen angetoanbten 

Xetf8 ber @d>iffat)rt8funbe. ©on Dr. gfranj Stfjulae, Streftot ber 9*abi* 

gation8fd)ule %u JBfibed. 9JHt 56 Abbilbungen. 9h. 84. 

■V Weitere Bände finb in Vorbereitung. 



©ibiiotyef 311 ben 9le$t$* u. Staatstoif f enf d)af teit. 

ungemeine $eä)tSteftre bon Dr. Sf>. Sternberg, $ribatbo}ent an ber ttnittetf. 
fiaufanne. I: Sie 2Ketf)obe. 9h. 169. 

— II: 3)a8 ©rjfiem. 9h. 170. 

fltedrt be9 ©ürgerlüben Qefefcbuffte». StoeiteS ©u$: @d)ulbre$t. L Ab- 
teilung: Allgemeine ßefjren bon Dr. $aut Oertmaim, fßrofejfor an ber 
Uhiberfitftt Erlangen. 9h. 823. 

II. Abteilung: Sie einjelnen ©djulbberijältniffe bon Dr. Sßaul Oertmann, 

^rofeffor an ber Uniberfität (Erlangen. 92r. 324. 

16 



Üttdjt beSSfttgettiöjett ©efetjbudje§. Viertes »ud&: gfomiliented&t oon Dr. $etu* 

ru$ Xifce, Sßtofeffot an bei Unib. (Söttingen. 92t, 305. 

2a9 bentftbe ©eeterfjt ton Dr. Otto ©tanbi&, ©berlanbelgettdjtttat tn Hamburg. 

2 »ftnbe. 92t, 886, 387. 

$ofiredjt bon Dr. Sflfteb ÄBolcte, «ßoftinfpettor tn ©onn. 92t, 425. 

Allgemeine Staatslehre wm Dr. $ermann ffie$m, $rof. an bei Unibetfttät 

©ttaßourg i. (5. 92t. 353; 

Allgemeine« Staatsrecht bon Dr. 3uliu* fcatfcfje!, #rof. bei 82edjte an bet 

«gl. HIabemie in $ofen. 3 »Anbauen. 92t. 415-417. 

$ttK#ifi|e* ©taat§rtd)t bon Dr. ftrü) ©ttet*©oinlo, $tof. an bet Untbetf. 

»onn. 2 Seile. 92t. 298, 299. 

Stird>eitreä)t bon Dr. ©mil ©etylfng, otb. $tof. bet 9teä)te tn Erlangen. 

92t. 377. 
$a* bentfdje ttrijebemdjt an litetatifdjen, lünftletifdjen unb gewerblichen 

Schöpfungen, mit befonbetet ©erücfftdjttguna. bet internationalen Setttäge 

bon Dr. ©uftab Stautet, $atentantoalt in ©&arlotten&utg. 92t. 263. 

$e? taternationale gewerbliche 92ed)t§fd)ni? oon 3f. 92euberg, ftaifetl. 82e* 

gierungStat, SRtigiieb be* ftatfetl. Patentamts %u ©erlin. 92t. 271. 

$a8 Urheberrecht an SBetfen bet ßitetatut unb bet Xonfunft, baS S5etlag*teä)t 

unb ba8 Urljeoettedjt an SBerfen bei bilbenben ftftnfte unb bet $t)otogtapljie 

bon Staatsanwalt Dr. 3f. ©djlittgen in <£$emnif>. 92t. 361. 

$a* SBartitjeid)eured}t. 9todJ bem @efe& sunt ©djufc bet SBatenbeaeidnntngen 

bom 12. äftat 1894 bon 3f. 92euberg, ftatfetl. 92egtetung8taf, 2J2ttglteb be* 

ftaifetl. Patentamtes ju ©etlht. 92t. 360. 

$er nnlautcre SBettbewerb bon ftedjtSantoali Dr. flttatttn gBaffermann in 

Hamburg. 92t, 839. 

$eutfd)e3 Äolottialredjt bon Dr. $. (Sblet b. fcoffmann, $tibatbosent an bet 

Untberfitat ©öirtagen. 92t. 318. 

SWilitärftraftecbt oon Dr. 9J2as Qrnfl 8J2aljet, $tof. an bet ttntbetfitfti <Straft- 

Btttg t. ©. 2 ©änbe. 92t. 371, 372. 

$rotfd)e SBefcberfaffnng öon frrteg«gertd)tttat (Sari QnbteS in SButgoutg. 

92t. 401. 
grorenfiftie $fta)iatrie bon Sßrof. Dr. SB. SBerjganbt in SBürjbutg. 2 ©änbdjen. 

92t. 410 u. 411. 

■V Weitere Bände fihb in Vorbereitung. 



»oKstöirttäafiltc&e Sibliot^et. 

»olföWirtfcbaftSlebre bon Dr. Satt 3o$*. ftudj», $tofeffot an bet UnlberfWU 

gteibutg i. ©r. 92t. 133. 

»■rtfSwirtfdjafityolirH bon $räftbent Dr. 92. \xm bet ©otg&t in ©erlin. 92t. 177. 
©ewerbewefen oon Dr. SBerner ©ombatt, $rofeffor an bet #anbct3$od)fd)ule 

©etltn. 2 ©änbe. 92t. 203, 204. 

$a§ ©enoffettfd)aft§tocffu in $e«tfa)lanb. fßon Dr. Otto Stnbede, ©elretät 

be« $autotber&anbe8 beutfdjet gewerblicher ©enoffenfcfaften. 92t. 384. 
$a« $anbel«mcfen bon Dr. SBity. ßeji«, Sßrofeffor an bet Uniberfität @öt» 

tingen. I: ®a* $anbeldperfonal unb bet 2Bareur)anbet. 92t. 296. 
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Saft $anbe&toefett bon Dr. «8i!$. Seji«, $tofeffot an bet Unibetjiiai <Söt- 

ringen. IL Sie ©ffeltenbdtfe unb bie innere $anbettpottrH. 9h. 897. 
Sufttoättige 4?a»*el3*iMrtt bort Dr. $einti$ ©iebeftng, $tofeffot an ber 

Unibetfitöt SRarbutg. 9h:. 245. 

Saft Serfidfceniagfttocfeit bon Dr. jur. $aul gßolbenljauer, Softeni bei 8er» 

föerungStoiffenfäjaft an ber $anbeI*bodtfä)ule ftöln. 9h. 262. 

Sie ge*erblid)e Arbeiterfrage bon Dr. aSerner ©ombart, «ßtofeffot an ber 

$anbel3b>d)fä)ule Setiin. 9b. 209. 

Sie SUbtiterberfidjerung bon Sßrofeffor Dr. STtfreb 9J2ane8 in ©erlm. Kr, 267. 
gfinanitoiffatf^aft bon $rftfibent Dr. 8t. ban ber ©otgljt in Berlin. I. 90Igemeinet 

Sefi. 92t, 148. 

— n. öefonbetet Seil (©teuede^re). 92r. 391. 

Goftiologie bon $rof. Dr. Stomas tSCcr)eIi9 in Sternen. 9fr. 101. 

Sie (fttifeUHnng ber foftialeu $rage bon $tofeffot Dr. gerb. Xdnnte* in 

(Jutin. 92t. 363. 

Srmentpefen nnb grmeitfftrforge, (Knffi&rung in bie fosiate $Üf*ar6ett bon 

Dr. Hbolf «Bebet, Soseni an ber Unibetfitöt in Sonn. 92*. 846. 

M^ Weitere Bande finb in Vorbereitung. 



Xljeologifdje unb reHgionstoiffenföaftlige 

SiMiotyef. 

Sie «ntfleftwtg be« Wien 2tfl*ment3 bon Sic. Dr. SB. ©taerf in Sena. 92t. 272. 
8Stte#amensttd)e 9tettgiott£gefd)id)te bon D. Dr. 9J2a$ Sötjt, «ßtofeffot an ber 

ttntberfttät »tedlau. 92t. 292. 

©efd)ii|te 3f*«lft WS auf bie griedfjifcfje 3eit bon Sic. Dr. 3. SBenjtnget. 92t, 231. 
SaitbeS- n. »oHSItuibe $aläfrina3 bon Lic. Dr. ®uftab $dlfa)et in $aDe. 

SWt 8 ©oflbilbetn unb 1 ftatte. 92t. 845. 

SicGntfieljttng b. 92enen teflatneniS b. $rf . Sic. Dr. (£atI(Hemenin Bonn. 92t.285. 
Sie ©ntoitflung ber d}riftiid)en {Religion innerhalb be* 92euen XeftamentS 

bon $rof. Sic. Dr. (fort (Renten in Bonn. 92t. 888. 

92enteftomentlifl)e 3eitsefc^idpte bon Sic. Dr. SB. «Steter! in $ena. I: Set 

tyflotifdje u. lultutgefältcljtlidje $intetgtunb be* UtdjtifientutnS. 92r. 325. 
— II: Sie Religion be8 3fubentum8 im Zeitalter be3 fcelleniSmuS unb bet 

82ömerf)etrfd&aft. 92t. 326. 

»bri§ ber bergleidjenten 9teHgion?»iffenfd}aft bon $rof. Dr. %t). §tcr>eIB 

in Jöremen. 92t. 208. 

3nbifd)e bWigionftgefdjidjte bon $tof. Dr. (Jbmunb $arbt). 92t. 83. 

Snbbfta bon $rofeffot Dr. (Sbtnunb ftatbt). 92t, 174. 

@ried)ifd)e unb römifdje SRtot^otogie bon Dr. ^ermann @teubing, $tofeffot 

am ftgl. ©rjmnafium in SBurjen. 92t. 27. 

@ennanifrt>e 9Wt)tf)ologie bon Dr. @. 9J2ogf, $rof. an bet Unib. Seidig. 92t. 15. 
Sie beuifdje $elbenfage bon Dr. Otto Suitpolb Siricje!, $tofeffot an bet 

Uniberfüät SBunfiet. 92t. 32. 

■•*" Wettere Bände finb in Vorbereitung. 
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$<ü>a0*0iföe SiMiofljel. 

Jßäbafiogit im (Brunbrijj bon $tofeffor Dr. «B. Kein, fctteftor be* $äba* 

gogifdjen ©emtnatS an ber ttntberfität in Sena- 9h. 12. 

@efd>id)te ber $abagogif bon Oberleder Dr. $. SBeimet in gBieft&oben. 9h. 145. 
6d»tl*rasi3. «Ket&obi! ber »olöfdjule bon Dr. 8t. <5etjfert, ©emtnarbireftot 

in ßfdjotoau. 9h. 50. 

$o8 Bffentfidye ttnterridjttuiefett $eutfä)Urabd in ber Qcgeatoart bon Dr. 

$oul ©tb$ner, Qtjntnaltaloberlelper in ßtötcfau. 91t. 130. 

@efdftä)te bei beutfdjen tutterridjtSniefenS bon ^rofeffot Dr. gfriebrldj ©eilet, 

2)tre!tor be* ftdnigliä)en QJtymnaftum* gu ßucfau. I: ©on Anfang an bis 

8um ©nbe be3 18. Sfa^rljunbertt. 9h. 275. 

— II: 8om ©eginn beS 19. 3afy$unbertS bt& auf bie Gegentoart. 9h. 276. 
$aft beutfcbe SfortbilbungSfdjttlniefen nadj feiner eefc^idE>Üitf>en ©nttoufhmg 

unb in feiner gegenwärtigen ©eftalt bon $. ©ierdö, $lreftor ber ftäbt 

ftortbttbungSfäpiIen in fceibe i fyrfftein. 9h. 392. 

$ie benrfdje 6d)ttle Hn Än&lanbe bon $an3 «mrljetn, $ireftor ber beutfd&en 

©d&ule in Sfitttcf). 9h. 259. 

$eid)tnfd}ule bon $rofeffor St. ftimmidj in Ulm. SRit 18 Safein m Eon», 

fjarben* u. Oolbbrud u. 200 ©oll» u. fcejtbilbern. 9h. 39. 

©ctoegungWefe bon Dr. & ftoftfraufdj, $rof. am ftgt. ftatfer SUtOjelmS* 

©ijmnafium ju $annober. 2Rtt 14 SEboilbungen. 9h:. 96. 

M^ Weitere Bände fino in Vorbereitung. 

SiMioflje! jur ftunft. 

(BefAiftte ber SRalerei I. II. HL IV. V. bon Dr. 9tt$. 9Ru«jer, $rof. an ber 

Uniberfitftt ©re*lau. " 9h. 107—111. 

©tUfunbe bon $rof. ftarl Otto £artmann in «Stuttgart. 2Rit 7 ©olttilbern 

unb 195 Xerrtlluftiattonen. 9h. 80. 

Sie »aulunft bed «benblanbeS bon Dr. St. ©djftfer, Äffiftent am Gewerbe» 

mufeum in ©remen. mit 22 Wbbilbungen. 9h. 74. 

Sie $Iaftit be9 9ftenblanbe& bon Dr. $an3 ©tegmann, ftonferbatot am 

Oerman. 9tottonaImufeum ju Nürnberg. 9JMt 23 Zafeln. 9h. 116. 

Sie $laftil feit ©eginn be$ 19. Saftrftunbert» bon OL $eilmeber in ©finalen. 

9Rit 41 ©oUbitbern auf ameri!autf$em ftunftbrudpapier. 9h. 821. 

Sie grabbjfdje» ftünfte b. (Sari frambmann, Sadjlelper an bet 1 1 «tabbifdjen 

Seljf u. ©erfudj8anftalt in ffiten. 8Rit äa&fceidjen Qtbbilb. u. Beilagen. 9h.75. 
Sie JftotograWe bon $. ftefcler, ffcof. an ber 1 1 Grabljtfälen £eb> vnb 

©erfucfyJanftalt in SBien. 9Rti 4 Xafeln unb 52 ®b&ttbungen. 9h: 94. 
■•* Weitere Bände finb in Vorbereitung. 



©tbltotfjef 3ur 9Rufif. 



ungemeine SRnfiHc^re bon ©tep^an ßte&l in Beib)ig. 92r. 220. 

aRtififalifdie »fufHI bon Dr. ftarl 2. ©cfjäfer, Xojcnt an ber UntberfitAt »etliit. 

8Wit 35 «bbilbungen. 9h. 21. 

^orraoniflebrc bon 81. $alm. Wt vielen 92otenBeUagen. 9h. 120. 



ttttfttottWe Sformenletre (ßombofltto*$Ulire) bon ©te^on ftreljt. L IL 
SJHt Helen 92otenbelfbieIen. 92c 149, 150. 

ftontrotounfc $te J8e$re bon bet felbfWhtbigen Stimmführung bon Stefan 
*re$I in ßeibstg. 92c. 390. 

WnfifttfUictif bon Dr. ft. fltamttb, fai Stuttgart 92c 844. 

OtefflUtye ber alten nnb miHeltlterlitfe« SKnfif bon Dr. K. 9Rb#ec 9Ht 
§ai)Ireicf)en Wbbübungen unb SWufittettagen. I. II. 92c 121, 847. 

Wufilacf d)id)te bei 17. «.18. 3aftr1»mber » b. Dr. ft. Srünftf b i. Stuttgart 92c239. 

— feit Beginn bed 19. 3atp$»«brrt0 bon Dr. Ä. ©runMb, in Stuttgart L IL 

92c 164, 165. 

■•* Wettere Bände find in Vorbereitung. 

»ibllot^ef pr ßanb- unb Sforftwittföaft. 

fttftrbtu* «Mb 9f(anieutaufe1)rc bon Dr. $aul Kliert in Setiin unb timfk 
fiaugenbed in »od)um. 92c 232. 

fianbtoirtfdjaftlidje »etrieb8Jefcre bon (Ernfi ßangenbed in ©od&um. 92c 227. 

Ungemeine unb fbejielle tiersudjtle^re bon Dr. «ßaul SHipbert in ©etlin. 92c223. 

ÄgrifttÜttrd)emie I: fßflanaenemä^rung bon Dr. Äatl ©tauet. 92c. 329. 

$al agrtliiltttrdjeinifdje fiontroHmtfeu b. Dr. $aul Ärtfdje in (Söttingen. 92c 304. 

Sfifdjeret tutb &tfö}ttd)t bon Dr. Jcarl (Sdftein, $rof. an bei gorftafobemie 
(Sbetfroalbe, 9tbteiiung3birigent bei ber gauptftaiion be* forfißdjen Sex« 
fudjStoefen*. 92c 159. 

fforfttttiffenfdjaft bon Dr. «b.Sdjtoowadj, $cof. au ber ftorltafabem. ©erStoalbe, 
ÄbtettungSbirigentbetber $auötjiation b. forftlidjen SSerfucbjJWefettf. 92c 108. 
■•* Weitere Bände find in Vorbereitung. 

$anbel$n>iffenf<!)afttt4je »ibliotljef. 

On^fn^rung in einfanden nnb babbelten Sofien bon fflobert Stent, Ober- 
lehrer ber Öffentlichen £anbeßlel)ranftalt unb $ogent ber £anbel$ljoä> 
frf)ule su fieipsig. 9Rft Formularen. 92c 115. 

fceutfdK $anbel8f orrrfbonbe ns bon^rof.Xl). be öeaur, Offizier be l'Sfnfcup* 
tion publique, Oberlehrer a. 3). an ber öffentlichen £aubeKle$ranitatt 
unb ßeltor an ber $aubete$odjfdjule su Seidig. 92r. 182. 

8fratt|9fifä)e $anbel$forrefbonbeuj bon ^tofeffor 2^. be ©eauj, Offöier 
be T^nftructton publique, Oberlehrer a.D. an ber Öffentlichen $anbeö» 
leljrauftait unb fietior an ber ^anbe&Ijocfjfdjule au ßeibalg. 92c 183. 

<5nglift$e goitbeliforrefponbens bon <£. (5. SBtjttfielb, WIM., Oberlehrer am 
tfing (Jbtoarb VII ©rammar ©rfjool in ftingd Stjnn. 92r. 237. 

3talitnifct)e ganbelSTorreftocmbrns bon ^rofeffor Alberto be Seauc Ober* 
legtet am ftöntgligen 3nftttut ©©. Himunstaia §u frieren*. 92c 219. 

6banifd)e$anbetd!orrefbonben) b. Dr.9llftebo92abaIbe3J2avie3Currena. 92c 295. 

Wuffifdje £anbei3Torrefbo»benj bon Dr. %fy. b. ÄarorabjHb in Set&atg. 92c 315. 

ilaufmäitniftbeS ffiedjne» bon f tof. »Hdjarb 3uft, überlebter an b. Öffentlichen 
tymbettle&ranftalt ber $re«bener ftaufmannfdjaft. 3 ©be. 92c 139, 140, 187. 

SBarenfunbe bon Dr. ftarl #affacl, $rofeffor an ber SBiener £anbel3alabemte. 
I: Unorganifdje «Baten. SRit 40 «bbilbungen. 92c 222. 

— II: Orgauifdje SBaren. 9J2it 36 «bbtlbungen. 92c 223. 
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Srootnfanbe bon «üb. Sorftetoife toi ßetyjtg tmb Georg Ottertbad) in Ham- 
burg. 9b. 413. 

SRtt-, 8Rfim- «nb 6e»Hft.*toef<tt bon Dr. Stoß. SMinb, #rofeffor an ber 
6anbel*frfrale in »bin. 91t. 883. 

Saft SSedjfelmefe« mm fflet&tfaniDalt Dr. Rubolf Stoßes in Seifttg. 9fc. 103. 

M^ Weitere Bände finb in Vorbereitung. Siebe oud> „Volks- 
wirtfcbaftlitbe Bibliothek". €in ausfübrlicbes Ver3eicbnis 5er 
aufceröem im Vertage ber O. J. Oöfcben'fcben Verlagsbanblung 
erfcbienenen banoeiswiftenfcbaftlicben Werke Rann öurdb |ebe 
Bucbbanbtung koftenfret be3ogen werben« 



8Wtt8twiffenfäaftH<$e »iMfotyef. 

Sa$ tttoberne ftelbgefäifife. I: Sie (BntttidHung bei Qfelbgefd^ü^ed feit Gin* 
ffibrung be« gesogenen Snfantertegewebr* 613 einfc&lte&lttb ber (Srftnbung 
beS raudjlofen $ulber8, tttoa 1850—1890, o. Obetftleumant SB. ©enbenretdj, 
gRÜttariebrer an ber SDWHtärtecbn. «Habemte in Berlin. SRtt 1 Slbbtib. 9fc.306. 

— II: Ste ßntrouflung be3 heutigen $eibgefd)u&e& auf @runb ber ©rftnbung 

be* raucfjlofen $ufbert, etwa 1890 bt* jur @egentt>art, Don OBeiftleutnant 
IB. $etjbenreid&, 9Hüttftriel>rer an ber «Kttitartedjn. Öl!abemic in ©erlin. 
SWt 11 Mbbübungen. 9fr. 307. 

Sie tnobemen (Sefftfifte ber fjfniartitterie. I: Som auftreten ber gesogenen 
©ef<f)fi&e bi* jur Kertoenbung be* raud)fibwad)en $ult>ecl 1850—1890 
bon gftummen&off, SKalor beim ©tobe befl &uBartUIerie4Regtment8, ©eneral* 
f elbgeugmetfter (@ranbenburgtf4e0 9h. 8). fflttt 50 tcjtbtlbcnt. 9fr. 334. 

— II: SHe (Jnttotdlung ber beuttgen ©efdjfi&e ber gfufjarttllerie fett ©nfübrung 

be* rau^f^toa^en $ufoer8 1890 btt jur (Begentoart 9Rtt 33 SejtbUbern. 

9fr. 362. 
Sie (Sttttoitftuitg ber äaubfeuerniaffen feit ber Witte be* 19. 3afy$unbert* unb 

u)r beutiger ©tanb bon ©. SBtsobet Oberleutnant im 3nf.«9tegt &retfjerr 

$ffler mm ©flrtrtngen (4. $ofenfd)e*) 9fr. 59 unb afftftent ber ftdnigl. ©e- 

toebrprufungdtoinmiffton. 2RU 21 SEbbübungen. 9h:. 366. 

8RUitftrftrafrea)t bon Dr. SJtoj (Srnft SRaijer, $rof. an ber ttniberfität ©trag« 

bürg i. fc 2 ©änbe. 9fr. 371, 372. 

Setttfdie ©ebroerfaffnng bon Äarl (Snbreft, ftriegSgeridjttrat bei bem General* 

lommanbo bei ftgL babr. n. tSrmee!ort)S in $Bür&burg. 9fr. 401. 

Sie 6eemtdjt i« ber bentfdien ©efrfrtdjte oon ©teil. «XbmtrafitÄtfrat Dr. (Srnft 

bon $alle, $rof. an ber Untoerfität Berlin. 9fr. 37a 



Serföiebeites. 

SHMtofye!»' unb 3eitungstoefetu 

CofWbibHotbefett (©ficfter» unb fiefebaüen), u)re ©inrtdjtung unb ©ermalhmg 

bon (Emil 3aef*!e, ©tabtbibliotbetar in ©berfelb. 9fr. 332. 

Saft beutfdje fleitungSwefen o. Dr. {Robert örunbuber in ftöta a. Wb,. 97c 400. 
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Soft tnobeme deitattgftoefe« (Softem ber Seftimaflefre) bon Dr. Robert 
örunbuber in ftöin a. 8ty. gfc. 320. 

«ftgetneine @efä)iä)te beft 3ett»»g3toefeii8 ton Dr. Bubtolg Gatomon in 
3ena. 9te. 851. 

$9giene unb Wjarmasfe. 

Sie Sfnfefriottftranrlieiteit nnb üfore Sertrftung oon ©tabfatjt Dr. SB. $off« 
mamt in ©etltn. SRit 12 ftrat Berfaffer geietäpteten flbbilbungen rntb 
einer Siebertafel. 9fc. 327. 

trofrenfmniene oon SReb.»8tat $rof. Dr. ftodfr fcirettot beft Snjtiiute* für 
@d)tff3« u. ?rot>enfran!betten in Hamburg. 92r. 369. 

Sie ^QQiene beft 6täbtebtt«3 bon $. <5b,r. Äuftbaum, $tof. an bei Ze$n % 
$od)fdjule in fymnooer. 9Rtt 30 «bbtflmngen. 92t. 348.* 

Sie $ngiene be* SSofinttnaSmefenS ton $. (Eljr. ftufjbaum, $rof. an ber 
Xed)n. $odjfdnile in Hannover. SRtt 20 gftbilbnngen. <Rr. 363. 

©etoerbefjtjgiene ton Gel). SRebtainalrat Dr. Wotb in $ottbam. 9tr. 350. 

$4araiatognofie. 8on Styotljeler $. ®$mlttbeimer, «ffiftent am ©otan. 
Onftitut ber Eecfyitft&en $od)fd)uIe JtarlSrube. Kr, 251. 

Srogenfmtbe bon 8%idt>. fcorftetouj in Seidig u. ©eorg CtterSbadj in Hamburg. 

9rr. 413. 

$f)otoötajrf)ie. 

Sie 9$oioflraJrijie. Bon $. fteßler, #rof. an ber T. f. ©rabtjtfdjen ßeljr» unb 
8erfud)3anftalt in ©len. TOit 4 £af. unb 52 ttbbüb. 92r. 94. 

Stenographie. 

Stenografie nadj bem ©tjficm oon ftf. 3E. (Babelsberger bon Dr. ttffiert 
©djramm, SWitglieb be* ftgl. ©tenogr. 3fnßttutt $re*ben. 9fr. 246. 

Sie Webefflrift be* ©abeläbttgerfdjen 6nftcm3 bon Dr. Albert ©d&ramm, 
ßanbeSamttaffeffor in ©reiben. 9te. 368. 

fietyrbud) ber Sereinfadjten Seutfiften Stenografie «£tnlg.«@b,jtem ©tolae* 
Sd)ut)) nebft <Sd)lüffel, ßefeftficTen u. einem Anfang oon Dr. Shnfel, Ober- 
lehrer beS ftabettenbaufe* Oranienjtein. 9h;. 86. 

■•" Weitere Bänbe diefer ein3elnen Abteilungen \\nb in Vorbereitung. 
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J. Göschen 'sehe Verlagshandlung in Leipzig 



;ben erschien: 

DIE 

:eichenkunst 

METHODISCHE DARSTELLUNG DES 
GESAMTEN ZEICHENWESENS 

UNTER MITWIRKUNG 
HERVORRAGENDER FACHMÄNNER 

HERAUSGEGEBEN 

VON 

KARL KIMMICH 

WEITE VERBESSERTE UND VERMEHRTE 

AUFLAGE 

MIT 1157 ABBILDUNGEN IM TEXT UND 
60 TAFELN IN FARBEN- UND LICHTDRUCK 

?3 LIEFERUNGEN ä M. 1.— UND 2 EINBAND- 
DECKEN y ■ ■■■ MMnuaCT r IN 2 ORI- 
GINAL- LEI [PROBEHEFT 
*IT 48 Sl tELN 20 PF. 





